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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el éxito o fracaso de
restauraciones postendodonticas individuales (RPI), con sistema poste-corona,
realizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo
2012 - 2017.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se examiné
una muestra de 121 RPI con poste-corona. Se realiz6 un analisis clinico para
verificar fallas en las restauraciones seleccionadas. En casos de sospecha de
fractura del sistema poste-corona, se realizé un analisis radiogréafico para establecer

el estado de éxito o fracaso de dichas restauraciones.

Resultados: Se evidencidé un 87,6% de RPI exitosas. La causa de fracaso clinico
mas frecuente fue la descementaciéon de la corona. Las restauraciones coronales de
cerdmica presentaron un éxito de 96,8%; mientras que las RPI que tuvieron como

material de restauracién coronal al acrilico, presentaron un 100% de fracaso.

Conclusiones: Con el presente estudio fue posible evidenciar un alto porcentaje de
éxito en las RPI realizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca. El éxito fue superior en: restauraciones ubicadas en piezas posteriores y
también en las piezas que utilizaron postes intraconducto de metal colado; no hay
diferencia en el porcentaje de éxito y fracaso entre los diferentes materiales de
restauracion coronal, salvo en RPI con coronas de acrilico que mostraron fracaso

total. La causa de fracaso mas frecuente fue la descementacién coronal.

PALABRAS CLAVES: RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS, SISTEMA
POSTE-CORONA, POSTE DE FIBRA DE VIDRIO, PERNO COLADO,
RESTAURACION CORONAL INDIRECTA TOTAL.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the success or failure of
postendodontic individual restorations (IPR), with a post-crown system, carried out in

the Faculty of Dentistry of the University of Cuenca in the period 2012 - 2017.

Methods: It was a descriptive cross-sectional study in which a sample of 121 IPR
with post-crown was examined. A clinical analysis was performed to verify faults in
the selected restorations. In cases of suspected post-crown system fracture, a
radiographic analysis was made in order to corroborate the clinical evidence.

Results: 87.6% of successful IPRs were evidenced. The most frequent cause of
clinical failure was the de-coronation. The coronal ceramic restorations presented a
success of 96.8%; while the IPR that had as a coronal restoration material to the

acrylic, presented a 100% failure.

Conclusions: With the present study it was possible to demonstrate a high
percentage of success in the IPR performed in the Faculty of Dentistry of the
University of Cuenca. The success was superior in: restorations located in posterior
pieces and also in the pieces that used intra root cast metal posts; there is no
difference in the percentage of success and failure between the different coronal
restoration materials, except in IPR with acrylic crowns that showed total failure. The

most frequent cause of failure was crown descementation.

KEY WORDS: POSTENDODONTIC RESTORATIONS, POST-CROWN SYSTEM,
FIBERGLASS POST, METAL POST, TOTAL INDIRECT CORONAL
RESTORATION.
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CAPITULO |

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los postes intrarradiculares son aditamentos protésicos utilizados para la
reconstruccion de piezas dentales tratadas endodonticamente, con extensa
destruccion coronal (1). La funcién del poste intraconducto, consiste en brindar
retencidn suficiente a la restauracion definitiva y minimizar la transferencia de

tension al diente, que al estar desvitalizado es mas propenso a la fractura (2) (3).

El tratamiento endododntico es una practica terapéutica muy comun en la
actividad odontoldgica diaria (4), pues hoy en dia, la odontologia es mucho més
conservadora y busca mantener las piezas dentales en funcionamiento el mayor
tiempo posible; es por esta razén, que gran parte de la literatura cientifica
recomienda reconstruir los dientes tratados endoddnticamente por medio de
materiales adhesivos y un sistema de poste intraconducto que permita sujetar la
restauracion final y distribuir la fuerza masticatoria de mejor forma (3). Ademas, el
uso de una restauracién definitiva que contornee completamente la pieza dentaria y
gue actle como una abrazadera para mejorar la resistencia del mufidén reconstruido
(5) (6). A este sistema de reconstruccion se lo conoce como restauracion

postendoddntica de poste-corona.

Durante el tratamiento endoddntico es inevitable sacrificar una gran cantidad de
estructura dentaria coronal, causando un debilitamiento significativo del diente
afectado (7) (3); lo que genera la necesidad de utilizar una restauracion integral,

especificamente una que tenga poste intraconducto y corona (8).

El éxito de las restauraciones postendododnticas muestra un estimado de 86%,
93% y 87% después de 3, 5 y 10 afios respectivamente (9). En restauraciones
postendodoénticas utilizadas en dientes anteriores y posteriores, se encontré un
porcentaje de éxito del 97% después de 8 afios de seguimiento en mas de 1 millon

de pacientes (10).
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El éxito a largo plazo de las restauraciones postendodonticas con el sistema
poste-corona, analizado por diferentes autores, ha evidenciado un 81% y 100% de

resultados positivos después de 5y 10 afios de seguimiento (11) (12) (5).

Todos estos datos indican que, la restauracion protésica postendodontica
constituida por un poste intraconducto y una restauracion indirecta de recubrimiento
total, es altamente confiable y, por ende, recomendada para restaurar piezas
dentarias endoddnticamente tratadas que presenten una gran destruccion coronal
(13) (14).

Los fracasos de las restauraciones postendoddnticas individuales con sistema de
poste-corona se deben a varios factores, sin embargo; las fallas mas comunes que
han evidenciado son la fractura radicular, fractura del poste y descementacion
coronal (15) (16) (17). Estas fallas varian de acuerdo a la terapéutica realizada en
cada diente, las condiciones biomecanicas del diente, la ubicacién de la pieza
dental, exposicion a traumatismos, diferentes biomateriales utilizados para restaurar
el diente afectado, el tiempo que transcurre entre los diferentes protocolos clinicos,
entre otros; siendo ésta ultima de gran importancia por el alto porcentaje de fracaso
evidenciado debido a este motivo (18) (19) (20) (21) (2).

Las restauraciones postendoddnticas realizadas en molares presentan
porcentajes significativamente bajos de éxito clinico y supervivencia a largo plazo en
comparacion con otros grupos dentarios (22); esta hipétesis ha sido apoyada por
estudios previos (9) (22) realizados en cohortes amplias de pacientes que
evidenciaron una capacidad muy baja del grupo molar para soportar restauraciones
de tipo poste-corona, luego de haber realizado el tratamiento endodontico.

A pesar de la evidencia existente sobre los resultados positivos del este
tratamiento es necesario indicar que el uso del poste intraconducto sigue siendo un
tema ampliamente debatido en la comunidad cientifica actual. Se sabe que este tipo
de restauracion esta recomendada, cuando la cantidad de tejido dental coronal es
critica (menos de 3 paredes remanentes), lo cual mejoraria la retencion de la
restauraciéon de cobertura total (1) (8) (7). Sin embargo, cada vez existe mas
evidencia que indica que no seria necesaria la colocacion de un poste intraconducto

para rehabilitar un diente endodonciado, por tanto, conocer el éxito de este tipo de
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restauracion se vuelve de fundamental importancia considerando las posibles
alternativas de reconstruccion protésica que actualmente son aplicadas y que han
obtenido datos alentadores en cuanto a supervivencia y éxito clinico a largo plazo,
es el caso de la proétesis unitaria implanto-soportada y las restauraciones

minimamente invasivas sin necesidad de poste intraconducto.

Una revision sistematica reciente, realizada por Mannocci et al. (19), sugiere que
una restauracién de recubrimiento total colocada sobre un diente endodonciado sin
el sistema de retencidon poste-corona, es casi tan efectiva y exitosa como una
restauracion implantosoportada y que, ademas, éstas dos uUltimas, son mas efectivas
gue el sistema tradicional de restauracion protésico, poste-corona, en cuanto a

términos de supervivencia a largo plazo, satisfaccion del paciente y costo-beneficio.

Zitzmann et al. propone que, sacrificar un diente ampliamente afectado por caries
o fractura, y reemplazarlo por una restauracién implantosoportada, bajo ciertos pre-
requisitos, seria la opcion terapéutica mas predictible, econémica y exitosa a largo

plazo, comparandola con la conservacion y rehabilitacion post-endodontica (23).

Después de todas estas premisas planteadas, se pudo evidenciar la necesidad
de realizar estudios que se enfoquen en determinar el éxito a largo plazo de las
restauraciones postendoddnticas, con sistema poste-corona, debido al surgimiento
de nuevas opciones terapéuticas que, segun evidencia confiable y actualizada, estan

ganando terreno en la practica protésica rutinaria.

Por este motivo, se llevd a cabo el presente estudio, cuyo principal objetivo fue
evaluar el éxito y fracaso de las restauraciones postendodénticas con sistema poste-
corona, realizadas en los pacientes que acudieron a la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca entre los afios 2012 y 2017; y, ademas,

determinar el tipo de falla mas frecuente.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO.
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. RESTAURACION POSTENDODONTICA

Consiste en la restauracion de una pieza dental que ha sido sometida a un
tratamiento endodontico, la cual puede o no presentar gran cantidad de destruccion
de su integridad tanto coronal como radicular, con el fin de devolver la estética y la
funcionalidad a la pieza dentaria (1) (24) (25).

2.2. RESTAURACION POSTENDODONTICA CON SISTEMA DE POSTE-
CORONA

Las piezas dentales endoddnticamente tratadas que presentan una gran
cantidad de destrucciéon coronal o radicular (26), pueden ser rehabilitadas mediante
el uso de sistemas de poste intraconducto y una restauracién coronal indirecta total
(27). El poste brindard mayor estabilidad y retencion a la restauracion definitiva (28)
(22), debido a la cantidad de estructura coronal perdida, el remanente dentario no
posee las caracteristicas de retencidon necesarias, es por esta razén que se
recomienda el uso de un poste intraconducto (8). En cuanto a las restauraciones
coronales indirectas, éstas permiten devolver la estética y funcionalidad a la pieza
dentaria (24) (29), pudiendo ser elaboradas con diversos materiales, entre ellos:
resina compuesta, metal-cerdmica, ceramica pura vitrea o con 6xido de zirconio,
entre otros (30) (31).

2.3. RECOMENDACIONES DEL USO DEL SISTEMA POSTE-CORONA, SEGUN
LA CANTIDAD DE ESTRUCTURA CORONAL REMANENTE

Peroz I. et al. recomiendan el uso del sistema de poste-corona de acuerdo al

namero de paredes coronales remanentes (1) (32) (33):

e Cuatro paredes residuales con un espesor residual de al menos 1mm: no
necesita un poste.
e Dos o tres paredes coronales remanentes con un espesor de al menos 1mm:

se coloca un poste.
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e Una pared coronal residual con un espesor de al menos 1mm 0 ninguna

pared: hay que colocar un poste.

Dejak B. et al. al igual que Aurelio | L et al. recomiendan el uso del sistema de
poste-corona, cuando se ha perdido mas del 58% de la estructura coronal

remanente (8) (7).

2.4. RECOMENDACIONES DEL USO DEL SISTEMA DE POSTE-CORONA
SEGUN EL TIPO DE PIEZA DENTAL

USO DE POSTES EN PIEZAS ANTERIORES

Se debe usar un poste en dientes anteriores (incisivos y caninos) cuando han
sido endoddnticamente tratados y presentan destrucciébn coronal extensa. Los
dientes anteriores resisten fuerzas horizontales durante los movimientos laterales y
protrusivos (16); sus bordes marginales son muy delgados (camaras pulpares
amplias) como para brindar retencion a la restauracion definitiva; por lo que la
cantidad de la estructura remanente y los requerimientos estéticos y funcionales son

la pauta para el uso de un poste en dientes anteriores (2) (24).
USO DE POSTES EN PREMOLARES

Los premolares son dientes con camaras pulpares pequefias, configuracién
radicular delicada y estdn expuestos a fuerzas verticales y laterales durante la
masticacion (16); cuando presentan minima estructura coronal remanente, se
sugiere el uso de un poste para brindar mayor retencion a la restauracién coronal,

por lo que se recomienda su uso aun mas que en los molares (12) (21) (27).
USO DE POSTES EN MOLARES

Los molares endoddnticamente tratados, que presenten gran destruccion
coronal, necesitan estar recubiertos por una corona. Sin embargo, estudios actuales
indican que la utilizacién de un poste intraconducto no siempre es necesaria ya que
la configuracion radicular de los molares, brinda la capacidad de resistir las fuerzas
verticales de la masticacion de forma mas adecuada en comparacion con los dientes

anteriores; en caso de necesitarse, el poste deberia ser colocado en el conducto
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mas largo y amplio siendo el conducto palatal en el maxilar superior y el conducto
distal en el maxilar inferior (34) (27).

2.5. POSTE COLADO

Es un elemento metalico hecho a medida, de una sola pieza, que se aloja de
manera definitiva por medio de friccibn y cementacion intrarradicular, utilizado en
piezas dentales con moderada o severa destruccion coronal, que van a ser
rehabilitadas con prostodoncia fija; se presentan en un solo cuerpo como poste y
mufién, brindando al diente previamente endodonciado, condiciones biomecénicas
para mejorar la retencion de la protesis fija recuperando asi, las caracteristicas

perdidas de la corona clinica (17) (27).
2.6 POSTE PREFABRICADO

Los postes prefabricados (PP) normalmente se componen de fibras
unidireccionales pretensadas de Carbono (C), Vidrio o Cuarzo, en general
conglomeradas con una resina del tipo Epoxi a la que se puede afadir resina de Bis-
GMA (de mayor afinidad con los cementos resinosos) o incluso en algun caso, ser
totalmente en base a dimetacrilatos. Esta combinacién de elementos proporciona

elasticidad comparable a la de los tejidos dentinarios (28) (21).

Estos postes son un elemento de retencién intraconducto, elaborado a partir
de patrones de forma, tamafio y grosor preestablecidos, de acuerdo a la
configuracion de los conductos radiculares; su funcion es brindar mayor retencion a

la restauracion indirecta en piezas con gran destruccion coronal (28) (35).

2.7 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS POSTES COLADOS Y DE FIBRA DE
VIDRIO

POSTES COLADOS

Segun la literatura cientifica se pueden describir las siguientes ventajas

relacionadas a los postes colados:

¢ No presenta riesgo de separacion de poste-mufion ya que estan hechos en
una sola estructura (3).

e Posee una correcta adaptacion marginal (36).
VICENTE EDUARDO ESPINOSA GRANDA 20
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e Mayor resistencia a la fractura (17).

e Excelente biocompatibilidad.

¢ Resiste las fuerzas sin distorsion (37).
Como desventajas se han encontrado las siguientes:

e Modulo de elasticidad mayor al de la dentina, relacionado con una mayor
frecuencia de fracturas radiculares (34).

¢ No ofrece retencion suficiente (17) (36).

e Durante la preparacion del conducto para recibir el poste colado, se remueve
mayor cantidad de dentina incrementando el riesgo de fractura del diente (38)
(39).

e Las fuerzas se concentran en areas no controladas, lo que podria causar
fractura radicular (16) (38).

e Al ser metdlico, su color es observable a través de las coronas ceramicas
vitreas afectando su estética (36) (21).

e Pueden producir un efecto de cufia ocasionando fractura radicular, siendo un
factor que eleva su tasa de fracaso (36).

e El metal tiende a la corrosion, coloracion grisacea de la raiz (37) y coloracion
grisacea de la encia marginal (40).

Por las desventajas que presenta el poste colado, éste dejé de ser considerado
el “gold standard” en restauraciones de poste-corona, por lo que actualmente no se

recomienda su uso en dientes anteriores (36).
POSTES DE FIBRA DE VIDRIO
Dentro de sus ventajas tenemos:

e Propiedades mecanicas similares a la dentina (24) (17).

e Distribucion de fuerzas homogéneas durante la masticacion (24) (41).

e La preparacion del conducto es mas conservadora ya que requiere menor
cantidad de eliminacion de tejido dentinario en la preparacion del espacio del
poste (30) (35).

e Presentan un modulo de elasticidad similar a la dentina y translucidez, por lo

que son esteticos (31) (16).
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¢ Menor tasa de fracaso en relacion al riesgo de fractura radicular (40) (36) (42).
Las desventajas que presentan son:

e Una menor resistencia a la fractura que puede generar que el poste colapse.
e Mayor tendencia a la descementacién tanto del poste como de la corona (28)
(37) (40).

2.8 FACTORES QUE PERMITEN RECONOCER EL EXITO O FRACASO CLINICO
DE LAS RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS

Se considera una restauracion poste-corona exitosa cuando hay ausencia de

factores negativos durante la examinacion clinica (22) (43).

Existen varios factores evaluados tanto en estudios prospectivos como en
retrospectivos, que indican el éxito o fracaso de una restauracion postendodoéntica.
Entre los factores mas empleados y que han demostrado la mayor fiabilidad de
andlisis tenemos: la ausencia de la restauracién in situ, la integridad del poste
intrarradicular, descementacion del poste, descementacion de la corona (22) (12)
(20) (40) (44) (16).

2.8.1. RESTAURACION POSTENDODONTICA IN SITU

Un indicador irrefutable de fracaso en la terapéutica realizada, es la ausencia
de la restauracion postendodontica in situ, es decir la descementacion del poste o la
corona de la estructura del diente previamente tratado (45). Clinicamente se observa
por la pérdida de la restauracion o alteracion de su ubicacién (Ver Figura 1). Autores
como Ferrari en el afio 2000, 2007 y 2017, Signore en el afio 2009 y Marchionatti en
el 2017, utilizaron esta variable demostrando su importancia para determinar el éxito
o fracaso de este tipo de restauraciones (11) (12) (20) (2) (37) (45).
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FIGURA 1. DESCEMENTACION DE POSTE-CORONA Y DESCEMENTACION DE

CORONAS EN DIFERENTES TIPOS DE POSTES.

Fuente: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufia.
Restauraciones postendodonticas individuales de poste-corona, examinadas en
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los ultimos cinco afios.

2.8.2. INTEGRIDAD DEL POSTE

Se considera como fractura o pérdida de la integridad del poste intrarradicular,
cuando hay la separacion del poste en dos partes a la examinacion clinica y
radiografica (Ver Figura 2), evidenciando el fracaso de la terapéutica empleada (46).
Se la puede observar radiograficamente como una linea o franja radiollcida vertical,
horizontal u oblicua en la longitud del poste (47) o al realizarse la inspeccién clinica
mediante presion digital o instrumental de la restauracion postendodontica, se
observa la separacion de los dos fragmentos del poste (11) (12) (37) (45) (48).
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FIGURA 2. FRACTURA DE POSTE, VISTA CLINICA Y RADIOGRAFICA.

Fuente: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufa.
Restauraciones postendodonticas individuales de poste-corona, examinadas en
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los ultimos cinco afios.

2.9. ANTECEDENTES

La odontologia moderna ha evolucionado tedrica y tecnolégicamente,
buscando alternativas que permitan rehabilitar una pieza dentaria evitando su
extraccion; estudios actuales evidencian una mayor frecuencia de realizacion de
tratamientos en base a endodoncia y reconstruccion coronal indirecta de la pieza

dentaria, devolviendo asi su funcionalidad y estética (3) (7) (19).

Hoy en dia se recomienda el uso de sistemas de poste-corona para piezas
con gran destruccion coronal (1) (8) (7), por tanto, es necesario analizar la eficacia
clinica de éstos sistemas, dando lugar al planteamiento de estudios clinicos
prospectivos, retrospectivos e in vitro para evaluar el éxito o fracaso de las
restauraciones postendodénticas individuales (RPI), que usan los diferentes

sistemas de poste-corona.
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Durante varios afos el poste colado fue considerado como el “gold standard”
en las restauraciones postendodonticas individuales (RPI) de piezas con minimo
remanente dentario (36); sin embargo, por sus desventajas, fisicas, mecanicas y
estéticas, fue criticada su funcionalidad y desde entonces se ha buscado su
reemplazo por medio de sistemas de postes que tengan propiedades similares a los
de la estructura dentinaria, dando lugar a la aparicion de diferentes tipos de postes;

entre los mas usados por sus ventajas esta el poste de fibra de vidrio.

Sorensen J. A. et al. en el afio 1984 (49), analizé el éxito clinico de las RPI
con poste colado-corona, encontrando un 91,4% de restauraciones exitosas; los
fracasos se debieron mayormente a la descementacion de la corona y a las fracturas
radiculares; a partir de éste estudio, autores como: Ferrari M. et al. en el afio 2000
(37), Willershausen B. et al. en 2005 (50), Schmitter M. et al. en 2007 (51) y mas
recientemente Gomez Polo et al. en el 2010 (52), han desarrollado estudios
similares describiendo una variabilidad de éxito clinico entre 75,6% y 93,6%. Las
causas de fracaso mas comunes descritas por estos autores han sido, de la misma

forma, la descementacion de la corona y la fractura radicular.

En cuanto a los postes de fibra de vidrio, varios autores en diferentes partes
del mundo, entre los afios 2014 al 2017, han descrito una variabilidad de éxito clinico
considerando variables como: Presencia de la restauracion in situ, fractura del poste,
descementacion de la corona o del poste, entre otras; llegando a un porcentaje de
éxito entre el 76,7% y 99%; siendo las causas de fracaso mas frecuentes la

descementacion de la corona, del poste, de ambos o la fractura del poste (53) (43).

Estudios realizados por Gbadebo Olaide S. et al. en el 2014 (54) y 2015 (55),
en los que se compara el éxito clinico de RPI que han usado postes de fibra de
vidrio y metal colado, han llegado a la conclusion de que el poste de fibra de vidrio

es mas exitoso clinicamente en comparacion con el sistema de postes colados.

En el afo 2009, Zitzmann N. et al., manifiesta que las definiciones de éxito o
supervivencia son muchas, basandose en el éxito clinico y radiografico de las
restauraciones postendodoénticas, considerando variables como: restauracion in situ,
descementacion de corona, fractura o descementacion de poste, movilidad (estado

periodontal), fractura radicular y presencia de lesion periapical (23).
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CAPITULO Il

OBJETIVOS.

3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el éxito o fracaso de las restauraciones postendodonticas
individuales, con sistema poste-corona, realizadas en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo 2012 - 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el éxito y fracaso de las restauraciones postendodonticas segun

su ubicacién en la arcada dentaria (sector anterior y posterior).

Determinar el éxito y fracaso de las restauraciones postendodoénticas en

relacion al grupo dentario (incisivos, caninos, premolares y molares).

Determinar el éxito y fracaso de las restauraciones postendodonticas de

acuerdo al tipo de poste (poste de fibra de vidrio y perno colado).

Determinar el éxito y fracaso de las restauraciones postendoddnticas con
respecto al material de la restauracion coronal (metal ceramica, ceramica,

resina y acrilico).

Conocer las causas del fracaso de las restauraciones postendodonticas.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA.

4. METODOLOGIA

4.1. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo del presente estudio descriptivo de corte transversal, estuvo
constituido por 359 restauraciones postendodonticas individuales de poste-corona
realizadas entre los afios 2012 y 2017 en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cuenca.

Para el calculo muestral se utilizé la formula de estudios de prevalencia con

universo conocido que se presenta a continuacion:

B N.Z%p.(1-p)
“(N=-1).e2+Z2.p.(1-p)

n

Donde:

n = Es el tamafio de la muestra

N = Poblacién de estudio: (359 RPI)

Z = Nivel de confianza 95%

e = Es el margen de error maximo que se admite en el estudio (p.e. 5%)

p = Proporcién esperada: 97,3% segun el autor Schmitter et al. en el estudio
“Survival of two posts systems-Five-year results of a randomized clinical trial” (17).

Se obtuvo un tamafio muestral de 114 Restauraciones postendodonticas
individuales; sin embargo, se analizaron un total de 121 restauraciones debido a una
mayor concurrencia de pacientes de lo esperado. Las cuales fueron seleccionadas
aplicando el método consecutivo no probabilistico a conveniencia cumpliendo los

siguientes criterios:
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4.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes cuya ficha clinica se encontr6 completa con sus datos

personales, quienes fueron contactados por via telefénica.

e Pacientes con restauraciones postendodonticas de poste-corona, que
aceptaron acudir a la facultad durante el periodo de observacion clinica

y radiografica establecida para el estudio.

e Pacientes que desearon participar en el estudio, previo consentimiento

informado.
4.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que se encontraban en periodo de gestacion por el riesgo a

la exposicion a rayos X.

4.2. PROCEDIMIENTO

Para evitar el sesgo de observacion los dos investigadores fueron sometidos
a un proceso de estandarizacion de criterios clinicos y radiograficos. Esta etapa fue
supervisada por el director de la investigacion, examinando 24 restauraciones

postendoddnticas las mismas que fueron excluidas del estudio.

Se valord la concordancia intra e inter examinador de acuerdo con los
hallazgos clinicos y radiograficos de las restauraciones revisadas. La revision inicial
fue realizada por el director de la investigacion quien luego comparo los resultados
obtenidos por cada uno de los investigadores, quienes, a su vez revisaron en dos
oportunidades distintas las restauraciones seleccionadas, sin conocer la identidad de
los pacientes. Luego se utilizo el coeficiente Kappa de Cohen para comprobar el
potencial de concordancia inter e intraobservador (56). En el analisis interobservador
se obtuvo un valor de 0,8 y en el andlisis intraobservador los resultados fueron de

0,7 para el observador 1 (Vicente Eduardo Espinosa Granda) y 0,8 para el
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observador 2 (Johnny Fabian Torres Vicufia) respectivamente, evidencidndose
adecuada concordancia (56).

FIGURA 3. CALIBRACION INTRA E INTER-OBSERVADORES.

Fuente: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufa.
Restauraciones postendodonticas individuales de poste-corona, examinadas en
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los ultimos cinco afios.

4.3. VARIABLES DEL ESTUDIO
Las variables analizadas en esta investigacion fueron:

e Sexo (0= masculino, 1= femenino)

e Edad (numérica)

e Pieza dentaria (hnomenclatura internacional)

e Grupo dentario (0= incisivos, 1= caninos, 2= premolares, 3= molares)

e Ubicacion en arcada (0= anteriores, 1= posteriores)

e Arcada dentaria correspondiente (0= superior, 1= inferior)

e Tipo de poste intraconducto (0= fibra de vidrio, 1= perno colado)

e Material de restauracion coronal (0= metal ceramica, 1= ceramica, 2=
resina, 3= acrilico)

Las variables de evaluacibn de éxito y fracaso de las restauraciones
postendodénticas individuales fueron:
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e Restauracion post endodontica in situ (0= presencia, 1= ausencia)

e Integridad del poste (0= presencia, 1= ausencia)

La operacionalizacion de las variables demograficas y clinicas pueden verse

en los Anexos | y 1.

La informacion obtenida se registré en el formulario de recoleccién de datos

gue consta en el Anexo lll.

4.4. METODO DE OBSERVACION

Fueron revisadas las historias clinicas de todos los pacientes atendidos en el
area de Prostodoncia Fija, en los ultimos cinco afios; las mismas que se encuentran
en el archivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca; para ello
se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades de la institucion para

acceder al area de archivo de la facultad el cual consta en el Anexo V.

A pesar de que, el calculo muestral establecié un valor de 114 RPI de poste-
corona, se reviso un total de 121 RPI debido a una mayor concurrencia de pacientes

conforme a lo esperado.

La comunicacion con los pacientes fue por medio de via telefénica; luego de
gue aceptaron acudir a la Facultad en un calendario de citas en horarios de 08HO0O0 a
13HO00 y de 14HO00 a 18HO00, de lunes a viernes por el tiempo de 3 semanas. En el
caso de un paciente quien no pudo asistir a las clinicas de la Facultad por motivos

personales, se efectud la revision en su domicilio.

Luego de obtener la respectiva autorizacion bridada por las autoridades de la
Facultad; para la utilizacion de los sillones dentales de la clinica y los equipos de
rayos X, la misma que consta en el Anexo V, se realizé el examen clinico de las RPI
de poste-corona seleccionadas y solamente en aquellos casos de signos clinicos de
fractura de poste, se realiz6 un examen radiografico, para lo cual, fueron utilizados
los equipos de rayos X y revelado de peliculas radiograficas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca.
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Para el examen clinico se procedio con el cumplimiento de todas las normas
de bioseguridad: el uso de guantes desechables, gorro, mascarillas, mandil y gafas.
Se utilizé un set de diagndstico basico (Ver Figura 4) que consta de: espejo intraoral,
pinza algodonera, explorador DJ17, sonda periodontal y jeringa triple, debidamente
esterilizado en el Area de esterilizacion de la facultad (Ver Anexo VI), tambor con
torundas de algodon, tambor con gasas y porta desperdicios. El sillén odontolégico
se desinfectdé alcohol etilico al 60% y se cubrid con plastico desechable. Para
proteger al paciente se le coloco un babero de nylon, una toalla de papel descartable

y gafas protectoras para los 0jos.

FIGURA 4. INSTRUMENTAL UTILIZADO EN EXAMEN CLINICO.

Fuente: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufa.
Restauraciones postendoddnticas individuales de poste-corona, examinadas en
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los ultimos cinco afios.

4.4.1. ANALISIS CLINICO

Una vez confirmada la participacion voluntaria del paciente en el estudio,
mediante la firma de un consentimiento informado (Ver Anexo VII), se verificé la
presencia de las RPI de poste-corona, en el sitio indicado por la historia clinica del
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paciente. Cuando las restauraciones no se encontraron en la cavidad bucal, se

contabiliz6 como fracaso inmediato (Ver Figura 5).

FIGURA 5. Presencia y ausencia de restauraciones postendoddnticas

individuales de poste-corona.

Fuente: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufa.
Restauraciones postendoddnticas individuales de poste-corona, examinadas en
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los ultimos cinco afios.

Luego se verifico la presencia de signos clinicos de fractura del poste, con la
ayuda de los mangos de dos instrumentos romos presentes en el set de diagndstico
utilizado, siendo uno colocado sobre la superficie vestibular y el otro en la superficie
lingual o palatina de la restauracion examinada; ejerciendo presion en sentido
vestibulo-lingual y mesio-distal se comprobé la separacion de los dos fragmentos del
poste. Solamente aquellas restauraciones que presentaron el signo clinico de
fragmentacion del poste de la restauracién, fueron sometidas a un examen
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radiografico (48) (57), para descartar la presencia de fractura del poste y asi
confirmar el éxito o fracaso de la restauracion postendoddntica y el tipo de falla (43)
(16). En los pacientes que no presentaron signos de fractura del poste de la

restauracion no se realizé examen radiografico, para evitar radiacion innecesaria.

4.4.2. ANALISIS RADIOGRAFICO

Se utiliz6 un equipo de Rayos X (IFOCUS) debidamente configurado para
cada toma radiogréfica, peliculas periapicales (E-Speed Carestream DENTAL) y una

maquina de revelado de peliculas radiograficas (DENTX 810 Plus).

Se traslad6 al paciente al area de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca, en donde se le colocaron todas las barreras de proteccién
necesarias (chaleco de plomo con protector de cuello), para posteriormente efectuar
la toma de una radiografia periapical de la pieza dental correspondiente (Ver Figura
6).
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FIGURA 5. EXAMEN RADIOGRAFICO EFECTUADO A LOS PACIENTES.

Fuente: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufa.
Restauraciones postendodonticas individuales de poste-corona, examinadas en
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los ultimos cinco afios.

Se utilizé la técnica del paralelismo (47), mediante el uso de posicionadores
radiogréaficos (Posicionador CONE Maquira). La fractura del poste intraconducto se
comprob6 al observar la presencia de una imagen radioltcida lineal en la estructura
del poste, como indicativo de discontinuidad en su estructura. Ratificando asi el

fracaso de la RPI analizada como se lo puede observar en la Figura 7 (47).
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FIGURA 6. FRACASO RADIOGRAFICO DE RESTAURACION
POSTENDODONTICA INDIVIDUAL.

~

Fuente: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufa.
Restauraciones postendoddnticas individuales de poste-corona, examinadas en
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los ultimos cinco afios.

Toda la informacién obtenida se registré en el formulario propuesto para la

recoleccion de datos. (Ver Anexo llI).
4.4.3. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa para
computador SPSS Statistics version 20 (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.). Se
elabor6 una base de datos en una hoja de célculo en el programa Excel (Office
2011). Los datos fueron sometidos al analisis estadistico, descriptivo y de

frecuencias (nUmeros y porcentajes).

Se elaboraron tablas que describieron caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién, y a su vez, las caracteristicas de las restauraciones postendododnticas
individuales; en las variables nominales y ordinales se usaron frecuencias absolutas

y relativas.
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4.5. PRINCIPIOS ETICOS

Este estudio se realizd con responsabilidad, sin manipulacion de datos ni
divulgacién de la informacion privada otorgada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca, basandose en los principios éticos para la investigacion en
seres humanos, respeto por las personas, justicia y beneficencia en el convenio de
Helsinki (58).

El paciente fue informado con una descripcion detallada del estudio, recibio
toda la explicacién necesaria sobre los objetivos de la investigacion. Se le
proporciond informacion, en términos claros y sencillos, de todo el procedimiento a
realizarse, asi mismo, sobre la cantidad de radiacion a la que serd sometido en caso
de ser necesaria la toma de una radiografia periapical por el hallazgo de signos
clinicos de fractura de poste la cual corresponde a 0,006mSv. Los resultados
obtenidos luego del examen clinico y radiolégico fueron informados inmediatamente

al paciente.

Se conservo el anonimato de los participantes al igual que la confidencialidad
de los datos obtenidos; siendo la identidad de los pacientes reemplazada por
codigos de caracter secuencial numérico y esta informacion fue guardada en

archivos digitales a los que Unicamente tienen acceso los investigadores.

Se comunic6 al paciente su derecho a negarse a participar en la
investigacion. Los participantes expresaron su voluntad de participacion en el

formulario de consentimiento informado disefiado para este efecto (Ver Anexo VII).
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CAPITULO V

RESULTADOS.
5. RESULTADOS

Se observaron 86 restauraciones realizadas en piezas superiores y 35
restauraciones pertenecientes a las piezas inferiores examinadas; encontrando una
predominancia de RPI con poste de fibra de vidrio del 70,2% siendo este valor
notablemente superior al 29,8% correspondiente a las restauraciones con poste
colado, que fueron realizadas durante los dltimos cinco afios; estos valores al igual
que las caracteristicas generales de las restauraciones postendoddnticas
individuales de poste-corona pueden observarse en la Tabla 1.

Es necesario mencionar que el numero de RPI examinadas con respecto al
afio de realizacion, grupos dentales y material de restauracién coronal fueron
diferentes, debido a que, al realizarse un muestreo no probabilistico por
conveniencia, los pacientes que fueron examinados fueron los que quisieron acudir a

la revision, indistintamente del afio de la realizacién de la restauracion.

En el presente estudio se evidenci6 un 87,6% de éxito clinico de las
restauraciones con sistemas de poste-corona realizadas entre los afios 2012 y 2017
en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. (Ver Tabla
2)
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE 121 RESTAURACIONES
POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES EXAMINADAS EN PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS.

n=121 100%
Afo
2012 8 6,6%
2013 12 9,9%
2014 6 5%
2015 12 9,9%
2016 37 30,6%
2017 46 38%
Grupo dentario
Incisivos 42 34,7%
Caninos 9 7,4%
Premolares 43 35,5%
Molares 27 22,4%
Ubicacién de RPI
Anterior 52 43%
Posterior 69 57%
Arcada dentaria
Superior 86 71,1%
Inferior 35 28,9%
Tipo de poste
Fibra de vidrio 85 70,2%
Perno colado 36 29,8%
Material de restauracion coronal
Metal ceramica 42 34, 7%
Ceramica 63 52,1%
Resina 7 5,8%
Acrilico 9 7,4%

RPI (Restauraciones postendodonticas individuales)
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Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufia

TABLA 2. EXITO Y FRACASO EN 121 RESTAURACIONES
POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES EXAMINADAS EN LA CLINICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS.

n= 121 100%
Resultado final
Exito 106 87,6%
Fracaso 15 12,4%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Autores: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufia

Las RPI colocadas en dientes posteriores evidenciaron un mayor porcentaje

de éxito clinico en comparacién con las anteriores. (Ver Tabla 3)

TABLA 3. EXITO Y FRACASO CLINICO DE 121 RESTAURACIONES
POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES SEGUN LA UBICACION EN LA ARCADA
DENTARIA, EXAMINADAS EN LA CLINICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA EN LOS ULTIMOS CINCO
ANOS.

n=121 Exito 100% Fracaso 100%
Ubicacion de RPI
Anteriores 52 42 80,7% 10 19,3%
Posteriores 69 64 92,7% 5 7,3%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Autores: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufia
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En cuanto a grupos dentarios se observé un mayor porcentaje de éxito clinico

en RPI de caninos y molares en relacion a incisivos y premolares. (Ver Tabla 4)

TABLA 4. EXITO Y FRACASO CLINICO SEGUN GRUPO DENTARIO EN 121
RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES EXAMINADAS EN
LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS.

n=121 Exito 100% Fracaso 100%
Grupo dentario
Incisivos 42 32 76,1% 10 23,9%
* Caninos 9 9 100% 0 0%
Premolares 43 38 88,3% 5 11,7%
* Molares 27 27 100% 0 0%

* Caninos y molares no presentan fracaso y sus valores son inferiores a incisivos y
premolares.

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufia

Con respecto al tipo de poste se pudo observar que los postes colados
presentaron un mayor porcentaje de éxito clinico en comparacién con los postes de
fibra de vidrio (Ver Tabla 5).
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TABLA 5. EXITO Y FRACASO CLINICO SEGUN EL TIPO DE POSTE
INTRACONDUCTO EN 121 RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS
INDIVIDUALES EXAMINADAS EN LA CLINICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA EN LOS ULTIMOS CINCO
ANOS.

n=121 Exito 100% Fracaso 100%
Tipo de poste
Fibra de vidrio 85 71 83,5% 14 16,5%
Perno colado 36 35 97,3% 1 2, 7%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Autores: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufia

En cuanto al material de la restauracion coronal, se evidencid que aquellas
coronas elaboradas en acrilico presentaron un 100% de descementacion (Ver Tabla
6); sin embargo, se debe considerar que existi6 un nimero muy inferior de coronas

acrilicas analizadas clinicamente en comparacion con los demas materiales.

Las principales causas de fracaso clinico de las 15 restauraciones
postendodoénticas fueron la descementacion de la restauracién coronal y del poste.
(Ver Tabla 7).
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TABLA 6. EXITO Y FRACASO CLINICO SEGUN EL TIPO DE MATERIAL DE
RESTAURACION CORONAL EN 121 RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS
INDIVIDUALES EXAMINADAS EN LA CLINICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. JUNIO-JULIO 2018.

n=121 Exito 100% Fracaso 100%

Material de restauracion coronal

Metal ceramica 42 38 90,4% 4 9,6%
Ceramica 63 61 96,8% 2 3,2%
Resina 7 7 100% O 0%

Acrilico 9 0 0% 9 100%

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Autores: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufa

TABLA 7. CAUSAS DE FRACASO CLINICO EN 15 RESTAURACIONES
POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES EXAMINADAS EN LA CLINICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS.

*n= 15 100%
Causas de fracaso de RPI
Descementacion de corona 15 100%
Descementacion de poste 6 40%
Fractura de poste 2 13.3%

*Numero de RPI catalogadas como fracaso.
Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Autores: Vicente Eduardo Espinosa Granda / Johnny Fabian Torres Vicufia
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CAPITULO VI
DISCUSION.
6. DISCUSION

Se determin6 que el 87,6% de las restauraciones postendodonticas
individuales examinadas fueron exitosas, coincidiendo con el 87,1% encontrado por
Buket et al. en el 2018 (41). El resultado obtenido es superior al evidenciado por
Schmitter M. et al. en el afio 2011, quien estudio el éxito y fracaso de postes colados
y postes de fibra de vidrio dando un resultado de éxito del 60,9% (17) y Bateli M et
al. en el afio 2014, quién menciona un éxito del 81,3% después de un periodo de
diez afos de observacion (59). Contrario a los resultados encontrados por Skupien
J. et al. en el afio 2013, Gbadebo Olaide S. et al. en el afio 2014 y Zhu et al. en el
afo 2015, quienes encontraron un éxito de 91,8%, 98,7% y 97.3% respectivamente
(14) (54) (25).

En cuanto a la ubicacion de la restauracion en el arco dentario (piezas
anteriores y posteriores), se evidencié un éxito del 92,7% en RPI de piezas
posteriores frente al 80,7% en piezas anteriores; coincidiendo con los resultados
obtenidos por Cloet et al. en 2017 quien describe un éxito superior en restauraciones
de piezas posteriores (88%) en relacion a las piezas anteriores (86%) (16). Los
resultados de Ferrari et al. en 2017, indican tres veces mas fracaso en
restauraciones postendodonticas en piezas anteriores que en piezas posteriores (2),
sin embargo Torbojorner et al. en 2004, indica lo contrario, siendo el fracaso de
restauraciones en el sector posterior tres veces mas frecuente que en el sector

anterior.

De acuerdo al grupo dental, el presente estudio describidé un éxito del 76,1%
en incisivos, 100% en caninos, 88,3% en premolares y 100% en molares; siendo el
valor correspondiente a los premolares, similar al encontrado por Juloski et al. en el
afio 2014, quién describe un éxito del 86,6% en RPI ubicadas en premolares (53);
contrario a Skupien et al. en el 2013, quién demuestra que hay mayor éxito en
piezas anteriores y premolares en relacion a molares (14) y a Ferrari M. et al. en
2007, quién presenta un éxito del 92,5% en premolares (12). Scotti N. et al. en 2015,

describe un 95,12% de éxito en premolares y molares, valores que son similares a
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los obtenidos (60). Preethi G. A. et al. en 2008, describe un éxito superior al 90% en
restauraciones ubicadas en piezas anteriores, lo cual es superior a los resultados del

presente estudio (61).

El éxito clinico encontrado en RPI de poste colado-corona, fue del 97,3%
concordando con los resultados encontrados por Gbadebo Olaide S. et al. en el afio
2014, quien describié un éxito del 97,5% en RPI con poste colado (54) y Naumann
M. et al. en el afio 2012, quién describe resultados de éxito clinico superiores al 90%
(62). Contrario a los resultados de esta investigacion, los estudios realizados por
Schmitter et al. en 2013 y Cloet et al. en 2017, describen resultados de éxito clinico

de poste colado-corona que oscilan entre el 87,6% y 85,2% (63) (16).

Este estudio evidencid un éxito clinico del 83,5% en RPI con poste de fibra
de vidrio-corona; siendo un valor superior a los resultados del estudio realizado por
Ferrari M. et al. en el afio 2017, en donde se describe un éxito del 79% (2). En
contraposicion a este estudio Guldener et al. y Cloet et al. en 2017; presentan

resultados de éxito mayores al 90% (43) (16).

Similar a la mayoria de los estudios, no se encuentra relevancia relacionada
al material de la restauracion coronal definitiva (2) (30) (59); sin embargo, el 100%
de las coronas de acrilico termopolimerizable fracasaron por descementacion,
concordando con Bandeca et al. en el afio 2010, quien menciona descementacion
en todas las coronas hechas con materiales provisionales; se cree que este
fendmeno se produce por el uso de materiales de cementacion temporales mediante
los cuales, las coronas de acrilico son colocadas en su sitio, favoreciendo la filtracion
marginal y menor resistencia a las fuerzas aplicadas sobre las piezas, causando la
descementacion de las coronas; y por la filtracion propia del acrilico (18). En ninguno
de los estudios previamente mencionados se utilizan las coronas de acrilico como

material de restauracion definitivo.

Las causas de fracaso evidenciadas en este estudio, fueron Ia
descementacion coronal, la descementacion del poste y la fractura del poste;
similares a los resultados obtenidos por Ferrari M. et al. en el afio 2017, quién
describe que las principales causas para el fracaso clinico son la descementacion de

corona y descementacion de poste (2), al igual que Juloski et al. en el afio 2014 (26).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES.
7. CONCLUSIONES

Con el presente estudio fue posible evidenciar un alto porcentaje de éxito en
las RPI realizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, entre
los afios 2012 y 2017.

El éxito clinico de las restauraciones postendodonticas individuales con
sistemas de poste-corona, fue superior en RPI ubicadas en piezas posteriores en

relacion a las ubicadas en el sector anterior.

En cuanto a los diferentes grupos dentarios se observé un mayor porcentaje

de éxito clinico en RPI de caninos y molares en relacion a incisivos y premolares.

Las restauraciones que utilizaron el sistema de postes intraconducto de metal
colado, demostraron un éxito clinico superior en comparacion a los postes de fibra

de vidrio.

No hubo una diferencia significativa en el porcentaje entre los diferentes
materiales de restauracion coronal definitivo con el éxito y fracaso de las RPI; salvo

en el caso de las restauraciones de acrilico que mostraron fracaso total.

La causa de fracaso clinico mas frecuente, tanto en restauraciones metal
colado-corona como las de poste de fibra de vidrio-corona, fue la descementacion de

la corona.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES.

8. RECOMENDACIONES

Luego de los resultados obtenidos en el presente estudio podriamos realizar

las siguientes recomendaciones:

Planificar estudios de seguimiento, en los diferentes tipos de restauraciones
realizadas en la Facultad de Odontologia. Con este tipo de estudios se puede
conocer el estado de las restauraciones realizadas por nuestra institucion.
Ademas, que pueden servir como el punto de partida para estudios de mayor
relevancia, por ejemplo, aquellos que analizan supervivencia de las

restauraciones.

Dar seguimiento a los pacientes del area de prostodoncia para que culminen
adecuadamente los tratamientos, ya que el mayor porcentaje de fracasos,
evidenciados en el presente estudio, fue en piezas anteriores con

restauraciones temporales de acrilico termo polimerizable.
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CAPITULO IX
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CAPITULO X

ANEXOS.

10. ANEXOS

ANEXO 1.
DEMOGRAFICAS Y CLINICAS.

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Sexo del Condicion fenotipica que Dato obtenido ¢ Masculino
aciente distingue al sexo femenino de la Historia 1F .
P del sexo masculino clinica - Femenino
Periodo que transcurre desde Dato obtenido
el nacimiento hasta el o .
Edad : de la Historia Numeérica
momento que el paciente se .
g ; clinica
realizo el tratamiento
Pieza Pieza dental con restauracion Nomenclatura Numeérica en
dentaria postendodoéntica Internacional Odontograma
Arcgda alaque pertenece la S 0. Maxilar
Arcada pieza dental o las piezas Ubicacién superi
. T o perior
dentaria dentales implicadas en la anatomica

investigacion

1. Maxilar inferior

Material y configuracion del
poste de la restauracion
postendoddntica utilizada

Tipo de poste

Dato obtenido
en la Historia
clinica

0.Fibra de vidrio
1.Perno colado

Material de Material utilizado para
restauracion  restaurar la pieza dental con
coronal tratamiento postendodontico

Dato obtenido
en la Historia
clinica

0.Metal ceramica
1.Ceramica
2.Resina
3.Acrilico
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ANEXO 2. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE

ESTUDIO.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Restauracion Restauracion postendodéntica 0. _
ostendodéntica en (poste-corona) en la pieza dental Observacion Presencia
P |a cavidad oral examinada y que en la historia clinica 1.
clinica indique haber sido tratada Ausencia
Ausencia de signos clinicos de 0
fragmentacion del poste, ' _
comprobada con la aplicacién de Observacion Presencia
presién con un objeto romo en clinica 1.
sentido vestibulo-lingual y Ausencia
Integridad del poste mesio-distal
Sj dioarafico d Observacion O _
continuidad en la estructura del
(Rx. 1.
poste ' ical .
Periapical)  Ausencia
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ANEXO 3. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EXITO Y FRACASO DE RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS.

AUTORES:

VICENTE EDUARDO ESPINOSA GRANDA

JOHNNY FABIAN TORRES VICUNA

Formulario No. Fecha:

1.- INFORMACION GENERAL

Edad: _ afos

Sexo: 0. Femenino 1. Masculino

Piezas dentarias:
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18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 2¢

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 3¢

Sl R R IR

Arcada dentaria: 0. Superior 1. Inferior
Tipo de poste intraconducto: 0. Fibra de vidrio 1. Perno colado
Material de restauracion: 0. Metal ceramica 1. Ceramica

2. Resina 3. Acrilico

2.- EXAMEN CLINICO

Restauracion postendodéntica en la cavidad oral:

0. Presencia 1. Ausencia
Integridad del poste:

0. Presencia 1. Ausencia
3.- EXAMEN RADIOLOGICO
Integridad del poste: 0. Presencia 1. Ausencia
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4.- RESULTADO FINAL

Exito de la restauracion postendodontica: 0. Si 1. No
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ANEXO IV. Autorizacién para el acceso al archivo de la Facultad de Odontologia de

e

Cuenca, 7 de junio del 2018 \ : A

Ciudad. ;

Dra. Dunia Abad.
DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA.

Luego de expresarle un cordial saludo y deseos de éxito en la labor que
acertadamente realiza, nosotros: Vicente Eduardo espinosa Granda, con Cl:
1104049853-1, y Johnny Fabian Torres Vicuna, con Cl: 010575700-9,
solicitamos a Ud. de la manera mas comedida, se nos autorice el acceso a las
fichas del area de Prostodoncia Fija del afio 2012 a 2017; custodiadas en el
archivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, en el
horaro de 8:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 18:00 pm por un tiempo
comprendido de una semana; con el fin de obtener los datos necesarios para
nuestro proyecto de titulacion “EXITO Y FRACASO DE LAS

RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES".

Por Ia favorable acogida que preste a nuestra solicitud, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Vicente Eduardo Espinosa Granda.

C.I. 110404853-1

Johnny Fabian Torres Vicufia.

C.l. 010575700-9

MM/{ QA

) Y forres @)G
[® Z] ) o Yamara Gallegos B,

Coagraroces
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la Universidad de Cuenca.

ANEXO V. Autorizacion para uso de los equipos dentales, de Rayos x y de revelado
de

. LJ 5 20 Moraies A :“ ) ey O “"i'"‘ FaC

et ulta
Cuenca, 7 de junio del 2018
de
Od
ont
olo

Ciudad.

Dra. Dunia Abad.

DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA.

Luego de expresarle un cordial saludo y deseos de éxito en la labor que

acertadamente realiza, nosotros: Vicente Eduardo espinosa Granda, con Cl: ver
1104049853-1, y Johnny Fabian Torres Vicufia, con Cl: 010575700-9, .
solicitamos a Ud. de la manera mas comedida, se nos autorice la utilizacion de sid

dos equipos dentales de la clinica de Prostodoncia de la Facultad de "o ad
Odontologia de la Universidad de Cuenca y el equipo de Rayos X con su de
revelador, en el horario de 8:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 18:00 pm por

un tiempo comprendido de cuatro semanas; con el fin de realizar la Cu
observacion clinica y rafiiogréﬁca a los pacientes que conforman nuestro enc
proyecto de titulacion “EXITO Y FRACASO DE LAS RESTAURACIONES a

POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES"., una vez que haya sido aprobado por
|a Direccion de Investigacion de la Facultad de Odontologia.

Por |a favorable acogida que preste a nuestra solicitud, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Vicente Eduardo Espinosa Granda.

C.l. 1104048531

Johnny Fabian Torres Vicufa.

C.1.010575700-9

13
A0 v
0% ™ w0
{‘, [ \
Boa T b hEy

AN 1URKED VILUNA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e

UNVERSIDAD OE umﬁ

t

EReizadn 1 12/07/2018, 12:23

U. Cuenca Facultad Odontologia
Esterilizacion de fundas por estudiante, area y fecha detallado

Estudiante: 0105757009 Torres Vicufia Johnny Fabian

Area: Todas

Fecha Inicia 1-Jun-2018 Fecha Final: 12-jul-18

Fecha Fundald [Area
26/06/2018 186312|T ESIS
26/06/2018 186313|T ESIS
26/06/2018 186314|T ESIS
26/06/2018 186315|T ESIS
26/06/2018 186316|T ESIS
26/06/2018 186317|T ESIS
26/06/2018 186318|T ESIS
26/06/2018 186319|T ESIS
26/06/2018 186320|T ESIS
26/06/2018 186321|T ESIS
26/06/2018 186322|T ESIS
26/06/2018 186323|T ESIS
26/06/2018 186324|T ESIS
26/06/2018 186325|T ESIS
28/06/2018 186672|T ESIS
28/06/2018 186673|T ESIS
28/06/2018 186674|T ESIS
28/06/2018 186675|T ESIS
28/06/2018 186676|T ESIS
28/06/2018 186677|T ESIS
28/06/2018 186678|T ESIS
28/06/2018 186679|T ESIS
28/06/2018 186680|T ESIS
29/06/2018 186766|T ESIS
29/06/2018 186767|T ESIS
29/06/2018 186768|T ESIS
29/06/2018 186769|T ESIS
29/06/2018 186770|T ESIS
29/06/2018 186771|T ESIS
04/07/2018 187253|T ESIS
04/07/2018 187254|T ESIS
04/07/2018 187255|T ESIS
04/07/2018 187256|T ESIS
04/07/2018 187257|T ESIS
04/07/2018 187311|T ESIS
04/07/2018 187312|T ESIS
04/07/2018 187313|T ESIS
04/07/2018 187314|T ESIS
04/07/2018 187315|T ESIS
04/07/2018 187316|T ESIS

0| Total Funda (s) 40

Esterilizacion

Facultad de Odontologie

Un'rﬁgrsiqiq de Cuenca
i1

(4
drrrhn&l\swaodor A minlgt?ador
Jueves 12 de Julio del 2018 (12:16)
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.Esterilizacion 1 12/07/2018, 12:2

U. Cuenca Facultad Odontologia
Esterilizacién de fundas por estudiante, area y fecha detallado

Estudiante: 1104048531 Espinosa Granda Vicente Eduardo
Area: Todas

Fecha Inicia 1-Jun-2018 Fecha Final: 12-jul-18

Fecha Fundald |Area |
29/06/2018 186811|T ESIS
29/06/2018 186812|T ESIS
02/07/2018 186893|T ESIS
02/07/2018 186894|T ESIS

02/07/2018 186895|T ESIS
02/07/2018 186896|T ESIS
02/07/2018 187048|T ESIS
02/07/2018 187049|T ESIS
02/07/2018 187050|T ESIS
03/07/2018 187201|T ESIS
03/07/2018 187202(T ESIS
03/07/2018 187210|T ESIS

03/07/2018 187211(T ESIS
03/07/2018 187212(T ESIS
04/07/2018 187294(T ESIS
04/07/2018 187295(T ESIS
04/07/2018 187296|T ESIS
05/07/2018 187424|T ESIS

05/07/2018 187425(T ESIS
05/07/2018 187426|T ESIS
05/07/2018 187427(T ESIS
05/07/2018 187434|T ESIS
0|Total Funda (s) 22

Esterilizaciéon

1)

Facultad de Odontologiz
Universidad de Cuenra

, \m*\wzo More ki
Administrador Administrador
Jueves 12 de Julio del 2018 (12:18)
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ANEXO 4. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Institucién: Universidad de Cuenca — Facultad de Odontologia
Investigadores: Vicente Eduardo Espinosa Granda, Johnny Fabian Torres Vicufa.

Proyecto:” Exito y fracaso de restauraciones postendodonticas individuales”.

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en la investigacion titulada “Exito y fracaso de restauraciones
postendododnticas individuales”. que esta a cargo de los estudiantes Vicente Eduardo
Espinosa Granda y Johnny Fabidn Torres Vicufia, pertenecientes a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Propdsito del estudio y procedimiento.

Este proyecto de investigacion tiene como fundamento describir el porcentaje de
éxito y fracaso de restauraciones postendodonticas individuales realizadas en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo 2012 — 2017.

Procedimientos.

Si usted acepta participar en este estudio se realizaran los siguientes
procedimientos:

e Se realizara la recoleccion de datos mediante un examen clinico de la pieza
tratada con una restauracion postendodontica.

e En caso de presentar signos clinicos de fractura de poste se realizara la toma
de una radiografia periapical para la comprobacion del posible diagnéstico.

Al participar en este estudio, en caso de encontrarse alguna anomalia en el
tratamiento realizado con anterioridad, usted serd informado acerca del estado
actual de la restauracion.
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Confidencialidad.

Su informacion sera almacenada estableciendo cédigos secuenciales y no de
nombre. Es de importancia mencionar que se guardara absoluta confidencialidad de
los resultados obtenidos. El paciente no se vera comprometido en este estudio.

CONSENTIMIENTO.

Y O Con
Cl Paciente previamente atendido en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca, acepto voluntariamente participar en el
estudio llamado “Exito y fracaso de restauraciones postendododnticas individuales”;
comprendo que los procedimientos que se van a realizar en este estudio requieren
un analisis clinico y radiogréafico y de la misma manera, puedo decidir no participar
en el mismo.

Firma: ...

Fecha: ...

Investigador 1.
Vicente Eduardo Espinosa Granda.

C.1. 110404853-1 Firma: ...

Investigador 2.
Johnny Fabian Torres Vicuia.

C.1. 010575700-9 Firma: .....................
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