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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la eficacia de los postes colados y los
postes prefabricados de fibra de vidrio como tratamiento en la rehabilitacién de un diente

tratado endoddnticamente, y asi poder determinar cual de los dos postes es el mas eficaz.

Se realizd una revision sistemética y metaandlisis de ensayos clinicos y estudios in vivo que
abordaron el uso de postes colados y postes prefabricados de fibra de vidrio. Se emple6 como
guia al “Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones” para poder realizar la
presente revision sistematica y metaanalisis. Los estudios se recolectaron por medio de
busquedas exhaustivas en las bases de datos electrdnicas utilizando términos especificos y
combinados como estrategia de basqueda. Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados
(ECA) y ensayos clinicos prospectivos que cumplieron los criterios de inclusion en cualquier
idioma. Por medio de una ficha de recoleccion de datos se obtuvo la informacién necesaria,
evaluando principalmente la tasa de supervivencia y la tasa de fracaso de los postes. La
muestra fue conformada por 1832 pacientes, 1099 mujeres y 733 hombres. Se evaluaron 2936
dientes tratados endodonticamente, y se determind que necesitaban la colocacion de un poste.
Se registraron 1534 postes prefabricados de fibra de vidrio y 1402 postes metalicos colados.
La eficacia de los postes fue analizada comparativamente entre los mismos mediante la prueba

estadistica x2.

Los resultados indican que, los postes con mayor eficacia fueron los postes prefabricados de
fibra de vidrio con un 96.68% de eficacia. Asimismo, se demostro que, del total de postes
evaluados, tanto postes metalicos colados y postes de fibra de vidrio, se obtuvo una tasa de
éxito del 94.92%, y una tasa de fracaso del 5.08%. Del mismo modo, comparando la tasa de
éxito entre ambos postes, los postes de fibra de vidrio obtuvieron un mayor porcentaje
equivalente a 96.68%. Finalmente, respecto a la tasa de fracaso segun los fracasos que se
reportaron, los postes metélicos colados obtuvieron un mayor porcentaje equivalente al
6.99%.

Se concluye que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la eficacia de los

postes colados y de los postes prefabricados de fibra de vidrio.

Palabras clave: Revision sisteméatica, metaanalisis, eficacia, postes colados, postes

prefabricados de fibra de vidrio, tasa de supervivencia, tasa de fracaso.
vi

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The objective of this research was to compare the efficacy of cast posts and prefabricated
fiberglass posts as a treatment in the rehabilitation of an endodontically treated tooth, in order
to determine which of the two posts is the most effective.

A systematic review and meta-analysis of clinical trials and in vivo studies that addressed the
use of cast posts and prefabricated fiberglass posts was performed. The Cochrane Handbook
of Systematic Reviews of Interventions was used as a guide for this systematic review and
meta-analysis. Studies were collected by exhaustive searches of electronic databases using
specific and combined terms as a search strategy. Randomized controlled trials (RCTs) and
prospective clinical trials that met the inclusion criteria in any language were included. The
necessary information was obtained by means of a data collection form, mainly assessing the
survival rate and the failure rate of the posts. The sample consisted of 1832 patients, 1099
women and 733 men. A total of 2936 endodontically treated teeth were evaluated and
determined to be in need of post placement. There were 1534 prefabricated fiberglass posts and
1402 cast metal posts. The efficacy of the posts was analyzed comparatively between posts

using the X2 statistical test.

The results indicate that the most effective posts were the prefabricated fiberglass posts with
96.68% effectiveness. Likewise, it was shown that, of the total number of posts evaluated, both
cast metal posts and fiberglass posts, a success rate of 94.92% was obtained, and a failure rate
of 5.08%. Similarly, comparing the success rate between both posts, the fiberglass posts
obtained a higher percentage equivalent to 96.68%. Finally, regarding the failure rate according

to the reported failures, the cast metal posts obtained a higher percentage equivalent to 6.99%.

It is concluded that there is a statistically significant difference between the effectiveness of
the cast posts and the prefabricated fiberglass posts.

Key words: Systematic review, meta-analysis, efficacy, cast posts, prefabricated fiberglass

posts, survival rate, failure rate.
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INTRODUCCION

Los materiales en Odontologia han ido evolucionando rapidamente en los Gltimos afios, es asi
que, estando en tiempos de cambio e innovacion, la demanda actual de restauraciones nos
obliga a los odont6logos a actualizarnos para conocer las diferentes alternativas existentes y
determinar cuando usar el material correcto de acuerdo a los requerimientos de cada pieza a

tratar.

Actualmente, existen multiples alternativas de tratamiento para rehabilitar dientes tratados
endodonticamente (DTE). Para su aplicacion hay que tener en cuenta algunos aspectos, entre
ellos: el tratamiento de conductos, el soporte dseo, las variaciones anatomicas, la estética y la
cantidad de estructura dental remanente. Por lo tanto, es importante elegir un protocolo 6ptimo
para restaurar los DTE, que le confiera un correcto rendimiento clinico y, a su vez, mayor

longevidad.

El uso de postes intrarradiculares es un procedimiento muy realizado, especificamente para la
restauracion de DTE donde la pérdida del tejido dentario es extensa.

El tipo méas comun de postes utilizados en odontologia ha sido desde hace muchos afios el poste
colado, del cual su elaboracién comprende una etapa de laboratorio adicional donde se realiza

la preparacion de un poste personalizado segun la impresion tomada al conducto.

Aunque los postes colados han sido usados durante décadas obteniendo buenos resultados,
también se le han atribuido algunas desventajas e inconvenientes. Estos inconvenientes han
llevado a los fabricantes a buscar nuevas alternativas, lo que llevé a la implementacién de
postes de fibra de vidrio. Una particularidad esencial de estos postes es que posee un menor
modulo de elasticidad que hacen que se comporten de forma semejante a la dentina.

Por tal motivo, el propdsito de la presente investigacion fue comparar la eficacia de los postes
colados y los postes prefabricados de fibra de vidrio como tratamiento en la rehabilitacion de
un diente tratado endoddnticamente, mediante una revision sistematica y metaanalisis que
incluyen ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos, que permitieron

determinar cudl de los dos postes es el mas eficaz.

Estructuralmente la tesis consta de 3 capitulos, que son parte fundamental de un esquema de
investigacion:

viii
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El Capitulo I hace referencia al planteamiento tedrico, el cual comprende la determinacion del

problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis.

En el Capitulo Il se desarrolla el planteamiento operacional, que comprende la técnica,
instrumento, materiales utilizados, campo de verificacion, estrategias de recoleccion vy el
manejo de resultados.

En el Capitulo Il se dan a conocer los resultados que se obtuvieron en la investigacion. Este
capitulo incluye el analisis estadistico de la informacion a través de tablas y graficas, de igual

manera la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas que se consultaron y citaron en la

presente investigacion; asi como los anexos correspondientes.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

k' oo
DE SANTA MARIA
INDICE

DICTAMEN APROBATORIO ....coiiiicteeee ettt ii
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt se et et e st e neste st e neabentenes iii
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt et te e st e e et e e st e e snaeeesnaeeeannneens v
RESUMEN. ..ottt ettt bbbt et et et et e st ebe st et e resbe st eneane e Vi
ABSTRACT ..ottt R R et r e bt e ettt e e nrenes vii
INTRODUGCCION ..ottt viii
CAPITULO I PLANTEAMIENTO TEORICO ...coc.ouiuiiiieircineeeeeessneeseeeessessssssnesees 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.......cosiiuieerieeeeeeseseee s esisssisnes s ianssenennens 2
1.1 Determinacion del problEma ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiii s 2
1.2 Enunciado del problEmMa..........cocuiiiiiiiieci e 3
1.3 DescripCion del probIEMa.........cc.ooiiiiiiiiieieie e 3

A Area del CONOCIMIBNTO .......cuoveiveieiceeeeeieeees e st tene s st ens s 3

b. Operacionalizacion de Variables.............ccoceiiiiiiiieieieses s 3

C.  INtErrogantes DASICAS .........ecveiueeieieieicce ettt st ettt ettt anas 4

d. Taxonomia de 1a INVESTIGACION........cuiiiriiiiieiiiieiieie ettt 4

1.4 JughiifTcEuIN . | S A= U L s e ... ,........................... 4
a.  RelevanCia CIBNTITICA .......covvvie i 4

D, FaCtiDIlIAAd. .......c.cvieiiiie e 5

(o @ ¢ o 1= o= Vo PSSR 5

d.  Actualidad .... neg e e owrae s S ............0o0enneennnernnensnnesnnnnes 5

€. MOtIVACION PEISONAL.........ceiiiiiiii ittt 6

2. OBUIETIVOS ...ttt et bbbttt bt e s e et b et e s e abe st e e nenreneas 6
3. MARCO TEORICO ..ottt 7
T8 A |V -V oo I ot =T 0 (U - | PSS 7
3.1.1.  Caracteristicas de los dientes tratados endoddnticamente ...........ccccevevereriennnnn. 7
3.1.2.  Consideraciones del DTE .......ccocoiiiirinieiesie e 9
3.1.3.  Factores que debilitan al DTE..........ccooooiiiiiiiiie e 11
3.1.4. Diagndstico y alternativas de restauracion del DTE...........cccccevvevevevcieinceenne. 12
3.1.5.  Principios de restauracion de piezas dentarias.............cccoeveverieieereevieseeseanens 14
316, EFECO FErUIA.....c.veieee e s 15
3.1.7.  POSteS INtrarradiCUlAreS ...........cuoieieiiieie e 15

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

= oo
DE SANTA MARIA

3.1.8.  Postes Metalicos COIAdOS. ........ccciiiiiiiiie e 22
3.1.9.  Postes de base orgénica reforzados con fibra (PBORF) ..........cccccovveniiineniennn. 23
3.1.10. REVISION SISTEMALICA ......veiviiviiiieiieieie e 26
3.1.11. METAANANISIS. ... vt 27

3.2 Anadlisis de Antecedentes INVESHIGAtIVOS ........cccccvieieeieicicsc e 29
3.2.1.  Antecedentes NaCIONAIES ..........coeiiiiiiiiieiiee et 29
3.2.2.  Antecedentes INternacionales............coooiiiiiiiiiiiiee s 29

B, HIPOTESIS ..ottt 32
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .....c.ccuiieeeieeeeeeeeeeeeeeeen, 33
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.............. 34
1.1  Técnica...g . SR AW AL IR0 ... 34
1.1.1. PESPECIlERCIOns -~ NN - N el 34
112, ESqUemMciEagign’. .. o N P b T . i eeeene e 34
1.1.3.  DescripCiOn de 18 tECNICA ......ceivririiiiiciie et 34

1.2 INSETUMENTOS ...ttt ettt e nb et e e b e e b e e e e nne e e 36
a.  Instrumento dOCUMENTAL............ooiiiiiiiiiee e e 36

D. INSTrUMENTOS MECANICOS ...ve.vivieiieiieie ettt nbe bbb b bt et b e sne e 36

Co IMIALEIIAIES. ...ttt sttt b e bt e st e nre e teenbesneenaeeneenre e 36

2. CAMPO DE VERIFICACION .....ooooieieiiieeeeeeeeeee et enae st 37
2.1 UDICACION BSPACIAL......eeeeiiiiiieiiiiieiieie ettt sttt nre s 37
A, AMDITO GENETAL ......oeeieeeeeeeee ettt sttt st senens 37

D, AMDItO ESPECITICO:.....viviieiiecieeeeeteeeee ettt sns ettt n sttt 37

2.2 UDICACION LEMPOTAL ..viiviiiniiiiiieieeie it 37
2.3 UNIAdeS 08 ESTUID ....vouveieiiiiesicsiie et nre s 37
A, Unidades de @NAlISIS.........coieiieriiiiiiiee it 37

D, CONrol de 10S QIUPOS .....cuerieeiieieieesieeie st e sie e te e e e te e e e sae e e sraenaeeneenree e 37

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.....cooivieeeeieeeseesrseesseeesseenenen 38
3.1  Estrategia de DUSQUETA ........cooiriiiiirieieerie e 38
3.2 RBCUISOS ...ttt ettt ettt ekttt b et e bt et e bt ekt e e be e e be e ebe e e nbe e e nn e e neennneen 39
A, RECUISOS NUMANOS.......ccuiiiiiie ettt 39

D, RECUISOS FISICOS. ...uivitiitiitiitieiieee ettt bbb e 39

C.  RECUISOS ECONOMICOS .. cuviviiitiaiieiiesieie st ste st steste et e et estesbesbesseebe e e eseeseseessesnennens 39

d.  Recursos iNStIUCIONAIES ...........ccviiiiiiiieie e 39

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.......ccooeiiveieese e 44

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

DE SANTA MARIA

4.1  Plan de procesamiento de 10S datos..........cccveveiieieiiieiecie e 44
A, TIPO 0E PrOCESAMIENTO ...ttt 44

b. Operaciones del ProCeSAMIENTO. ..........ccueiieiiiiiieiie e se e 44

4.2 Plan de analisis de dat0S.........ccueiuerierieieiiie et ee e nne s 44

A TIPO A ANANISIS....ccvrevieeieiee ettt nreens 44

b.  Tratamiento eStadiStICO ......cveveieieiie e 45
CAPITULO HERESULTADOS ... sesiese e estsses s sesss s ssssensnen 46
DISCUSION ...ttt 63
CONGCLUSIONES......c.o oottt ettt sb et beebeeseene e s e teneessenreane e 65
RECOMENDACIONES ...ttt 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooooiiiieseeeieeteeesee e seetesssesss s ssnes s s sesasnens 67
ANEXOS.. mw...... B ... gAY o S Y .~ N e e, 71
ANEXO N° LE .. Wl - 0. 0. N e e s 72
VARIABLES PARA EL FORMATO DE EXTRACCION DE DATOS.......cccocvvvvrinn. 72
FA\N =0 (O N\ LV S A SRR srs S, # . % 74
MODELO DE FICHA DE EXTRACCION DE DATOS......cooviieeeieeeeeeeeeeeesesess s, 74
ANEXO N° 3% ..o e et i o R R SR e, 76
MATRIZ DE SISTEMATIZACION ...ttt et en ettt 76
ANEXO N®Z S SR ... e Grreeh. i S0 ... oot sesiire, «» SO . ™. .....ceennnenns 91
of YRolB el g=t: | - 0[] [olo) REmi § EESS Fmil e e 91

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N L oo 48
DISENO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA....... 48
TABLA N 2 ettt bbbt 49
IDIOMAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA ....49
TABLA N 3 ettt bttt 50
GENERO DE LOS PARTICIPANTES DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS ...... 50
TABLA N 4 51
TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS .................... 51
TABLANS e o MR P B LA S . s 52
TIPOS DE POSTES EVALUADOS EN LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS............ 52
TABLAN® G s N oo e N o B 53
TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS POSTES INTRARRADICULARES................ 53
TABLA N 7 bbbt 55
TASA DE EXITO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES .........ccccooovviiirirereinns 55
JVAVCIIAN R Y o SRR, | VT — A ) £ R 57
FRACASOS REPORTADOS DE LOS POSTES INTRARRADICULARES. ................. 57
TABLA NTO4F S . S sl . S, D W ... 59
TASA DE FRACASO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES..........ccocoviiiie 59
TABLA N L0 et d bbb e n bbb 61
EFICACIA DE LOS POSTES DE FIBRA DE VIDRIO Y POSTES COLADOS EN LA

REHABILITACION DE UN DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE............. 61

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

DIAGRAMA DE FLUJO N L ..ottt een e een s 47
PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS .......oovoiiieeeeeeeeeee e 47
GRAFICO N® L.ttt e et en et 48
DISENO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA.......48
GRAFICO N® 2 ..ttt ettt sttt ettt st 49
IDIOMAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA ....49
e 7Y S [0 2 S TP 50
GENERO DE LOS PARTICIPANTES DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS ......50
GRAFICON° 4. 5.0 Wttt g B Tl 51
TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS..................... 51
GRAFICO NPSY.. 88V, ... 0N e N A . 52
TIPOS DE POSTES EVALUADOS EN LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS............. 52
GRAFICO N® GLTF S B Do B ettt 54
TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS POSTES COLADOS Y POSTES DE FIBRA
DEVIDRIO ... b .. IR SRR .. 54
GRAFICOMSRFA. ... B0 .. B .. .. . . Y ............... 56
TASA DE EXITO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES .......covoiieiiieeeeeenns 56
GRAFICO'N® S | S L R e e Il . .......................... 58
FRACASOS REPORTADOS DE LOS POSTES INTRARRADICULARES.................. 58
GRAFICO N® 9o i e Y ..............cocteremrerisnernns 60
TASA DE FRACASO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES........cccoovvvisieeennn 60
GRAFICO N® 10 ...ttt ettt sttt en st en et en st st s s et s e s esnens 62
EFICACIA DE LOS POSTES COLADOS Y POSTES DE FIBRA DE VIDRIO EN LA
REHABILITACION DE UN DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE............. 62

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

LISTA DE SIGLAS

DTE: Diente tratado endoddnticamente
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PRFV: Poste reforzado con fibra de vidrio

PMC: Poste metéalico colado

RS: Revisién sistemética
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

El rapido crecimiento cientifico en los Gltimos afios ha propiciado un exceso de fuentes
de informacion y articulos cientificos en las diferentes bases de datos electrénicas. El
acceso a la informacion se complica debido a su excesiva cantidad, por lo que, en la
practica, los profesionales se encuentran desbordados por una cantidad de informacion

gue muchas veces es imposible de manejar.

Ademas, la calidad de las multiples fuentes de informacion es desigual. Por esta razon,
es evidente la necesidad de mecanismos que nos permitan acceder a la informacion

adecuada en términos de cantidad, calidad y actualidad.

Las revisiones sistematicas nos ofrecen la posibilidad de informarnos sin necesidad de
dedicar gran cantidad de tiempo. Estas tratan de recopilar toda la evidencia existente
sobre un tema especifico para alcanzar objetivos muy concretos. Asimismo,
representan el méas alto nivel de la pirdmide de la evidencia y constituyen un recurso

indiscutible para la toma de decisiones en salud.

Uno de los grandes retos de los odontdlogos es la rehabilitacion de los dientes tratados
endoddnticamente. Diversos protocolos de abordaje existen actualmente en la
literatura. A medida que avanza la tecnologia, se innovan nuevas técnicas y materiales
para llevar a cabo este procedimiento de la forma mas integral y menos invasiva
posible. Con frecuencia, mucho tejido dentario se pierde debido a diversos factores, y

muchas veces es necesario contar con un poste intrarradicular para su reconstruccion.

La recopilacion de articulos cientificos y ensayos clinicos para determinar la
comparacion de la eficacia de los postes colados y los postes prefabricados de fibra de
vidrio mediante su revision sistematica y metaanalisis, es una herramienta conveniente
para que el odont6logo, por medio de la evidencia en la literatura, pueda efectuar una
eleccion correcta en cuanto al uso de éstos, analizando diversos criterios, ventajas,
desventajas, indicaciones de cada uno, y tasa de supervivencia y de fracaso obtenidos
de ambos postes, y asi pueda evaluar y determinar cual de estos postes intrarradiculares

es mas eficaz en la rehabilitacién de un diente tratado endodonticamente.
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1.2

1.3

Enunciado del problema

COMPARACION DE LA EFICACIA DE LOS POSTES COLADOS Y POSTES
PREFABRICADOS DE FIBRA DE VIDRIO COMO TRATAMIENTO EN LA
REHABILITACION DE UN DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE: UNA
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS DE ENSAYOS CONTROLADOS
ALEATORIZADOS Y ENSAYOS CLINICOS PROSPECTIVOS. AREQUIPA, 2021.

Descripcion del problema

a. Area del conocimiento

a.1 Area general: Ciencias de la Salud
a.2 Area especifica: Odontologia
a.3 Especialidad: Rehabilitacion Oral

a.4 Linea: Prostodoncia fija

b. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

VL1 Postes colados

V2 Postes prefabricados de fibra

de vidrio
Tasa de éxito Tasa de supervivencia del poste
Descementacion del poste
Fractura radicular
VD Rehabilitacion de un diente Fractura coronal

tratado endodonticamente Tasa de fracaso

Fractura del poste/nucleo

Fracaso endodontico

Caries secundaria

Movilidad dentaria
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c. Interrogantes béasicas

c.l ¢Cual es la eficacia de los postes colados en la rehabilitacion de un diente

tratado endoddnticamente?

c.2 ¢Cual es la eficacia de los postes prefabricados de fibra de vidrio en la

rehabilitacion de un diente tratado endoddnticamente?

c.3 ¢Cuales son los postes intrarradiculares mas eficaces en la rehabilitacion de un

diente tratado endoddnticamente?

d. Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio
. 3. Por el
: 2. Por el tipo 4. Por el ol .
Abordaje 1. Por la P nimero de i 5. Por el Disefio Nivel
.. de dato que se .. numero de | |, ..
técnica de } mediciones ambito  de
. planifica muestras o .
recoleccion de la . recoleccion
recoger . poblacion
variable
i . . . No .
Cuantitativo | Observacional Retrospectivo | Transversal | Comparativo Documental . Comparativo
experimental

1.4 Justificacion

a. Relevancia cientifica

Actualmente, los avances tecnoldgicos se hallan en constante crecimiento, y con ello,
el acceso a la digitalizacion de la informacion se ha convertido en una préctica muy
eficaz en el ambito de la investigacion cientifica. En la actualidad existe informacion
digitalizada en bases de datos, propiciando su facil acceso por los usuarios a multiples
articulos de investigacion del mundo. Las revisiones sistematicas, en efecto, permiten
hacer menos complicada la labor de revisar todos los articulos disponibles de un tema

especifico.

Mediante esta revision sistematica sobre la comparacion de la eficacia entre los postes
colados y postes de fibra de vidrio, se pretende determinar cual de los dos postes
intrarradiculares tuvo mejores resultados en los diferentes articulos de investigacion

disponibles en la literatura, segun los criterios a evaluar en esta investigacion.
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b. Factibilidad

La literatura electrénica nos facilita el acceso a la comunidad investigadora con un solo
clic a millones de articulos e investigaciones cientificas de todo el mundo, de todas las
ciencias y especialidades. Esto nos permite realizar la recopilacién de multiples

investigaciones para su posterior revision sistematica y metaanalisis.

Asimismo, a pesar de la coyuntura social que se estd viviendo en la actualidad, fue
posible llevar a cabo el desarrollo de este proyecto, puesto que es una investigacion de
tipo observacional y documental, donde las unidades de estudio seran los estudios y
articulos de investigacion ya publicados en las diversas bases de datos electrénicas que

se encuentran a disposicion.

c. Originalidad

Las revisiones sistematicas y metaanalisis constituyen un género que actualmente es
utilizado en Odontologia. A pesar de que tiene una gran importancia académica y
clinica, hasta la fecha son escasas las revisiones sistematicas que se han realizado en el
campo de la Rehabilitacion Oral, especificamente de postes intrarradiculares, sin

embargo, las publicaciones de éstas siguen incrementando.

Asi mismo, presenta como particularidad la forma de recoleccion de los datos, ya que
es documental, se realizd una recopilacion de articulos de investigacion publicados en
las bases de datos electronicas, y mediante un formato de recoleccion de datos, se pudo

extraer la informacion necesaria para su analisis y comparacion.

d. Actualidad

Actualmente existe una tendencia en ascenso respecto a la elaboracion de revisiones
sistematicas, debido al facil acceso que se tiene a los estudios en las bases de datos
electronicas y al hecho que involucran una evaluacidon exhaustiva, protocolizada y
explicita de las investigaciones. Asimismo, una revision sistematica junto a un
metaanalisis, comprenden una revision de aspectos cualitativos (caracteristicas y

metodologia) y cuantitativos (resultados numéricos) de estudios primarios o
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publicaciones individuales, los cuales adquieren gran importancia en el ambito de la

investigacion.

Del mismo modo, el estudio posee relevancia contemporanea representada por la
importancia actual que tiene la correcta utilizacion de los postes intrarradiculares,
debido a que, cada vez surgen nuevas técnicas, materiales y protocolos de abordaje
respecto a la rehabilitacion de DTE, es por ello que, es conveniente estar informado
sobre los actuales criterios de uso y seleccion de los mismos para poder lograr un

tratamiento exitoso a largo plazo.

e. Motivacion personal

Es de mi interés personal y académico realizar esta investigacion para optar el Titulo
Profesional de Cirujana Dentista, asimismo, brindar un aporte cientifico en el campo de
la Rehabilitacion Oral en Arequipa y contribuir con la linea de investigacion a futuras
investigaciones relacionadas a este tema, que puedan contribuir a la formacion eficaz y

certera de los futuros profesionales de Odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la eficacia de los postes colados en la rehabilitacion de un diente tratado

endodonticamente.

2.2. Determinar la eficacia de los postes prefabricados de fibra de vidrio en la rehabilitacion

de un diente tratado endoddnticamente.

2.3. Identificar cuales son los postes intrarradiculares mas eficaces en la rehabilitacion de

un diente tratado endoddnticamente.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Marco conceptual

3.1.1. Caracteristicas de los dientes tratados endoddnticamente (DTE)

Los DTE ademas de perder la vitalidad pulpar, el tejido remanente queda debilitado
y su capacidad de resistencia se encuentra disminuida (1).

Las modificaciones en las propiedades biomecéanicas y la integridad estructural de

los dientes se atribuyen muy probablemente a:

- La pérdida volumétrica de los tejidos duros.
- Laextension de la lesion cariosa.

- La propagacion de la fractura.

- La preparacion final de la cavidad.

- Lacavidad de acceso antes de la terapia endodéntica (2).

Los principales cambios que un diente sometido a un tratamiento endodontico va a

experimentar son los siguientes:

a. Pérdida de la estructura dentaria

El diente vital actia como un cuerpo con estructura hueca, laminada y
pretensada. La morfologia de las cuspides y fosas hace que se puedan distribuir
las fuerzas cuando el diente recibe una carga funcional, sin producir algin dafio
a las estructuras dentarias. Este comportamiento se pierde radicalmente cuando
se eliminan las vertientes internas de las cuspides, los rebordes marginales y
el techo de la camara pulpar, lo que genera un aumento de la probabilidad de
fractura de los DTE ya que no poseen lo necesario para distribuir las fuerzas
de la masticacion (3).

Se ha evidenciado que los procedimientos de la endodoncia van a disminuir la
rigidez estructural del diente solo en un 5%, una cavidad oclusal va a
disminuirle un 20%, una cavidad disto-oclusal o mesio-oclusal un 46%,
asimismo, la preparacion mesiooclusodistal (MOD) reduce la rigidez
estructural en un 63% (4).

Reeh, Messer y Douglas realizaron una investigacion in vitro en el cual

demostraron que los procesos de la endodoncia no llegaban a debilitar en gran
7

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

magnitud al diente como los procedimientos de restauracién, concluyendo asi
que el factor que genera que disminuya en gran manera la resistencia a la
fractura de un diente restaurado ampliamente lo constituye los procesos
restaurativos y no el acceso ni instrumentacion del conducto propios de la

endodoncia (5).

En consecuencia, podemos concluir que el hecho que disminuya la resistencia
del DTE se debe principalmente a la pérdida de la estructura dentaria, mas no

a los procedimientos endodénticos (3).

b. Pérdida de la elasticidad de la dentina

Las fibras colagenas de la dentina van a conferir resistencia y flexibilidad al
diente, esto permite soportar las cargas recibidas. Asimismo, la pérdida de
fibras colagenas de un DTE hace que disminuya la resistencia ya que son una
parte esencial del componente orgénico de la pieza dentaria. Si pierden su
metabolismo se vuelven mas rigidas y menos flexibles, sin embargo, no

produce una diferencia clinica significativa al compararlo con dientes vitales
).
c. Disminucion de la sensibilidad a la presion

Debido a que en la pulpa dental y el periodonto hay presencia de
mecanorreceptores, los dientes y el periodonto presentan un mecanismo de
defensa efectivo principalmente cuando se presentan fuerzas excesivas. Tras
la realizacion del procedimiento de la endodoncia, estos mecanorreceptores
pueden llegar a eliminarse, lo que supone una disminucion en la eficacia de
este mecanismo de defensa. En efecto, se tendria que someter al DTE a cargas
de hasta dos veces méas que a un diente vital para que pueda responder por

igual, sin embargo, existiria un riesgo de que puedan aparecer fracturas (3).
> Deshidrataciéon del DTE:

Los DTE se comportan de manera diferente a los dientes vitales con respecto
al patron de fractura, la deformacion plastica y el médulo elastico. A pesar de
que se pierde pulpa, se pierde humedad; no obstante, el DTE no deja de recibir

flujo de liquido dentinario ya que lo recibe por el ligamento periodontal.
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Huang y col. postularon que la deshidratacion va a aumentar la dureza de la
dentina, sin embargo, disminuira su flexibilidad tanto a las muestras de dentina

tomadas de dientes vitales, como de DTE (6).

El cambio en el contenido de humedad del diente debido a la pérdida de
vitalidad tiene una ligera influencia en el modulo de Young/elasticidad. Este
cambio en el contenido de agua no influye en la disminucidn de la resistencia
a la traccién y a la compresién ya que no mostraron diferencias significativas
comparados a los dientes vitales; con esto podemos decir que la pérdida de
humedad no es la que causa una tendencia a la fractura o la fragilidad de la

pieza (6).

Papa y col. informaron una diferencia minima en el contenido de humedad
entre DTE y dientes vitales. Destacaron que es relevante conservar la mayor
cantidad de dentina para poder mantener la integridad estructural del DTE (7).

3.1.2. Consideraciones del DTE

a. Consideraciones endodonticas

Antes de realizar cualquier procedimiento restaurador es fundamental que la
terapia endodontica sea eficaz, no se debe realizar un procedimiento
restaurador sobre un diente con endodoncia de prondstico desfavorable que
pueda comprometer el tratamiento, es por eso que se requiere evaluar la
endodoncia y sus resultados. Es indispensable efectuar controles y
procedimientos de retratamiento antes de la restauracion del diente si este
presenta signos o sintomas de fracaso como, por ejemplo, sensibilidad a la
presion, inflamacion, exudado o fistula. Si después de este retratamiento y/o el
control los problemas persisten, la restauracion debera diferirse o se tendré que

optar por la exodoncia (3).

Asimismo, cuando en la radiografia se aprecian deficiencias en la obturacion,
como por ejemplo una obturacion incompleta, conductos mal condensados o
instrumentados y conductos no tratados, aun al ver que no existan signos y
sintomas clinicos indicativos de fracaso, estos se deben corregir antes de

realizar procedimientos restauradores (8).
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b. Consideraciones protésico-restauradoras

La restauracion de un DTE principalmente depende de la cantidad de
estructura dental remanente, sin embargo, de igual forma son factores
relevantes la morfologia del diente, su ubicacién en la arcada, el patron de
oclusién y las fuerzas protésicas y oclusales que se emplearan sobre él. Entre
ellos, la intensidad de las fuerzas oclusales soportadas y el grado de
destruccion de la corona son los factores que van a determinar el nivel de
compromiso coronario que existe, y a su vez, son claves en la decision sobre
qué técnicas restaurativas y materiales se utilizaran para devolver al diente su

forma 'y funcién normales (8).

Como bien se sabe, los postes no van a reforzar al diente. Mas bien, una
preparacion excesiva para el poste puede debilitar al diente. Muchos estudios
enfocan en sus resultados la necesidad de la conservacion de la dentina durante

la endodoncia y los posteriores procedimientos restaurativos (8).

Se debe hacer una evaluacion de la estructura y la morfologia propios de cada
diente, a su vez, del grado en que estos intervienen en la masticacion y estética
del paciente. Estos dos factores permiten dividir a los dientes en dos grupos:
los del sector anterior, en los que predomina la funcion estética, y los del sector
posterior, en los que predomina la funcién masticatoria (8).

c. Consideraciones periodontales

El prondstico final de una pieza va a depender del estado periodontal. En el
caso que existiera alguna enfermedad periodontal, es preciso tratarla antes de
colocar una restauracion definitiva sobre el DTE. Un periodonto sano
constituye el mejor prondstico para el diente, y hace mas precisos los
procedimientos como por ejemplo la toma de impresiones y la copia de
margenes. Por lo tanto, sera necesario un previo tratamiento periodontal,

principalmente en los casos que existan lesiones endoperiodontales (9).

Shillimburg y col. (2000) determinaron tres factores que deben evaluarse en

las raices y estructuras que las soportan (10):

- Proporcion de la corona-raiz.

- Avrea de superficie periodontal.
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- Configuracion de raiz (10).

El periodonto sano que recibe fuerzas oclusales que exceden su capacidad de
adaptacion va a sufrir trauma oclusal, determinado principalmente por la
sensibilidad dentaria y la movilidad. Eliminar el trauma oclusal constituye un

factor primordial para la salud periodontal del DTE (9).

d. Consideraciones estéticas

Es importante evaluar las complicaciones estéticas que puedan existir y optar
correctamente por el tipo de material a utilizar, antes de realizar algun
tratamiento restaurador (11).

La restauracion de los dientes del sector anterior, donde predomina la funcion
estetica, demanda de un cuidadoso control de los procedimientos y materiales
para conservar un aspecto natural y translcido. Es por eso que, al no cumplirse
estos requerimientos, con frecuencia se observan cambios en la coloracion
(oscurecimiento) del DTE (12).

3.1.3. Factores que debilitan al DTE
a. Factor estructural

Todas las preparaciones cavitarias van a hacer que disminuya la resistencia del
diente, a su vez, incrementard la deformacion dentaria cuando este reciba

cargas funcionales (13).

b. Factor de disminucion de sensibilidad

Los dientes y el periodonto poseen un mecanismo eficaz que los protegen
contra las cargas excesivas. En la pulpa existen unos mecanorreceptores que
son similares a los del periodonto. Estos se presentan en menor nimero y su

destruccion conllevaria a tener una capacidad menor de defensa (13).
c. Factor iatrogénico

Las fuerzas excesivas que se generan van a conllevar a microfracturas en la
preparacion para la colocacion de un poste. Asimismo, este factor lo constituye
la fricciobn que se produce en la preparacion radicular para el poste,
generalmente si se usan instrumentos rotatorios que tengan poco poder de corte

por mal estado (13).
11
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d. Factores quimicos

Durante el tratamiento endoddntico, la irrigacion del conducto radicular es
importante para lograr el éxito clinico de la endodoncia. Los irrigantes se
utilizan para eliminar el “smear layer”, que incluye restos de pulpa y
microorganismos que se generaron durante la instrumentacion del conducto
radicular, sin embargo, pueden estar relacionados con alteraciones fisicas
mecanicas de las propiedades de la dentina cuando se usa por un periodo

prolongado o a altas concentraciones (14).

La literatura muestra que la irrigacion con H>O02/NaOCl o EDTA puede
disminuir el valor de microdureza de la dentina radicular. Estos irrigantes
también pueden cambiar las propiedades mecanicas de la dentina, la

resistencia a la flexion y el modulo de elasticidad (15).

La baja concentracion de hipoclorito (1% NaOCI) presenta una
biocompatibilidad aceptable, sin embargo, una concentracion superior (5.25%
NaOCIl) ha demostrado claramente el efecto de ablandamiento de la dentina si
el tiempo de accion supera los 10 minutos, esto se debe a que agotan

principalmente el calcio a través de la formacion de complejos (14,16).

En un estudio reciente que fue efectuado por Tartari y cols. (2018) se evalua
los efectos de varios agentes irrigantes y se concluy6 que el hipoclorito de
sodio altera el sustrato orgéanico de la dentina y exhibe una accién proteolitica,
esto se asigna a la fragmentacion extensa de largas cadenas de péptidos lo que
conduce a una resistencia a la flexion y un modulo elastico reducidos de
dentina (16).

3.1.4. Diagnostico y alternativas de restauracion del DTE

a. DTE minimamente destruidos

La estructura del diente remanente, habiéndose efectuado el tratamiento
endodontico, presenta solo una pérdida minima de la resistencia en
comparacién con un diente vital, siempre que no haya grietas horizontales o

verticales (17).
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Diversos autores plantean tratar dichos dientes Unicamente con una
restauracion adhesiva que pueda llenar la cavidad de acceso y la cdmara pulpar.
La eleccidon del material debe limitarse a las resinas compuestas, junto con un

sistema adhesivo eficaz (17).

La Unica contraindicacion incluye a pacientes con parafunciones o funcion de

grupo, que puedan requerir una cobertura cuspidea completa (17).
- DTE minimamente destruidos: cavidades ocluso-proximales

Los DTE minimamente destruidos se definieron como dientes con
una cavidad oclusal o una OM/OD con paredes axiales remanentes
gruesas (mayor o igual a 2mm). Esta categoria de dientes no requiere
necesariamente la cobertura total de las cispides para tener una buena
longevidad (18).

b. DTE moderadamente destruidos

Se definieron como dientes con una cavidad MO/DO con paredes axiales

remanentes delgadas (-2mm) o una cavidad MOD (19).

Los dientes de esta categoria tienen menor resistencia a fracturas debido a la
cantidad de estructura dentaria que se ha perdido. En estos casos se puede
indicar la cobertura de las clspides o restauraciones onlay u overlay, con el
uso de una base de nucleo de resina compuesta (19).

c. DTE severamente destruidos

Se definieron como dientes con pérdida de estructura dentaria mayor a una
cavidad MOD (20).

Los dientes de esta categoria sufren una gran pérdida de estructura dentaria ya
que habra pérdida de crestas marginales, lo que lo deja sin soporte, por lo cual,
definitivamente se benefician de una cobertura cuspidea, ya que facilitara el
restablecimiento de la anatomia oclusal perdida. Otras alternativas de

tratamiento serian una endocorona o poste-mufién (20).
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Cuadro N°1: Clasificacion de los DTE segun la cantidad de pérdida dentaria

Cantidad de pérdida dentaria Tipo de cavidad Tratamiento
- Restauracion con resina

, . - Cavidad oclusal y . .
DTE minimamente destruidos - Excepcion: parafuncion, funcion de

- >
OM/OD (grosor paredes > 2mm) grupo (proteccion cuspidea)

- Proteccion cuspidea

DTE moderadamente destruidos | - MOD Incrustaciones onlay u overla

- OM/OD (grosor de paredes < 2mm) y Y

- Endocorona

- Proteccion cuspidea

- Endocorona

- Poste y corona

Fuente: Elaboracion propia (informacion extraida de articulos citados anteriormente)

- MOD con pérdida de una pared mas

DTE te destruid
severamente destruidos (paredes muy debilitadas)

3.1.5. Principios de restauracion de piezas dentarias
a. Preservacion de la estructura dentaria

Es muy importante la proteccion del remanente dentario, tanto la porcion
coronaria como la radicular del remanente dentario para asi poder evitar

posibles fracturas (21).

Las restauraciones protésicas ademas de reemplazar la estructura dentaria que
se ha perdido, también deben cumplir con la condicién fundamental de
preservar lo que queda de ella, por consiguiente, el disefio de las preparaciones

debe proporcionar retencion, solidez y estética a la restauracion (22).

b. Retencion

La retencion es la cualidad de la preparacion que va a evitar el desplazamiento
de la restauracién a lo largo del eje longitudinal del tallado o de su eje de
insercion. La retencion va a estar condicionada por el paralelismo, mientras

mayor paralelismo haya, mayor retencion tendra la restauracion (23).

La colocacién de postes muy anchos y largos para obtener una mejor retencion
puede debilitar el remanente y hasta fracturar el diente debido a las fuerzas

oclusales a las que el diente esta expuesto (21).
c. Resistencia a la fractura

Los postes colados tienen una buena resistencia a la fractura por si mismos, sin
embargo, poseen una menor resistencia a la fractura cuando esta se da en el
diente que se va a restaurar. Es por ello que se considera un factor negativo

14

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

para su tratamiento restaurativo posterior. Por el contrario, los postes
reforzados con fibra de vidrio otorgan una mejor resistencia a la fractura, por

tal motivo se les considera los mas favorables en ese aspecto (24).

3.1.6. Efecto férula

El efecto férula se define como un anillo que va a rodear la parte cervical del
diente en 360°. Este va a otorgar un efecto protector reduciendo las tensiones
dentro de un diente y previniendo la fractura de la estructura dentaria. La férula
puede resistir tensiones tales como las fuerzas de palanca, el efecto cufa del

poste y las fuerzas laterales producidas durante la insercion del poste (25).

Una revision sistematica incluyé estudios de laboratorio, simulaciones por
computadora y ensayos clinicos para la evaluacion del efecto de la férula en
DTE. Teniendo en cuenta los 62 articulos incluidos, los autores concluyeron
que la existencia de una férula de 1,5 a 2 mm tuvo un efecto beneficioso en
cuanto a la resistencia a la fractura del DTE y que otorgar una férula adecuada
reduce el impacto del complejo poste mufidn, agentes de fijacién y la

restauracion final en el desempefio del diente (26).

El efecto férula se considera claramente el factor decisivo para el
comportamiento biomecéanico 6ptimo de los DTE, no obstante, la estructura
coronal del remanente es a veces deficiente en ciertas situaciones clinicas y los

dientes no ofrecen suficiente estructura para generar este efecto férula (27).

3.1.7. Postes intrarradiculares

Los postes intrarradiculares también Ilamados espigos o pernos, son
aditamentos protésicos que se insertan en los conductos radiculares que
anteriormente hayan recibido un tratamiento endodontico. Su funcion principal
es que brindan una superficie adecuada para una futura rehabilitacién protésica,
permiten axializar las fuerzas oclusales y se comportan como una Unica unidad
estructural con la pieza dentaria gracias a su modulo de elasticidad que es

similar al de la dentina (28).
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El uso de postes en la rehabilitacion de un DTE ha ido evolucionando a través
de los afios, pues desde hace décadas son utilizados para restaurar estos dientes.
Diferentes materiales, ya sean metalicos, titanicos, ceramicos, etc., se han ido
transformando y actualizando principalmente para la longevidad de la pieza

dentaria y la preservacién de la estructura dentaria (29).

Es relevante sefialar que no a todo DTE debe indicarse un poste y corona para
que el diente sea “reforzado”. Lo0s postes no seran necesarios cuando hay
suficiente estructura dentaria remanente. La eleccion de colocar un poste
intrarradicular va a depender de una evaluacion clinica minuciosa conforme a
la peculiaridad de cada caso, incluyendo la extension de la destruccion donde
principalmente los postes son indicados en DTE que tengan regular o gran

destruccion coronal (30,31).

Puesto que los postes son insertados en los conductos radiculares, estos pueden
evitar que se fracture un diente cuando existe un estrés excesivo, de tal forma
que los postes no van a reforzar al DTE, y solo se indicara su uso para los

siguientes fines (30):
1. Para remplazar la estructura dentaria perdida.
2. Para retener el mufion, que también retendra la corona.

3. Para distribuir las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente

por medio de la dentina que lo rodea (31).

Actualmente, al realizar una rehabilitacion protésica, se debe evaluar también
los materiales que se usaran para la colocacion del poste y asi lograr el éxito
del tratamiento (32).

a. Caracteristicas ideales del poste

- Minima preparacion del conducto radicular.

- Forma aproximada a la configuracion del conducto radicular.

- Que no se desplace o disloque durante la funcion.

- Mufion compatible con el cementado de la restauracion definitiva.

- Estable en el tiempo.

- Biocompatible.

- Que transmitan la luz de forma similar al diente y que sean estéticos.
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- Radiopacos para que se puedan visualizar en radiografias.

- Costo economico razonable (31).

b. Consideraciones para la colocacion de un poste

- Evaluacion endodéntica.

- Salud periodontal.

- Relacion corono-radicular.

- Cantidad de tejido dentario, remanente dentinario supragingival de 2mm
(efecto férula).

- Evaluacion biomecénica: tipo de oclusion y estado del diente.

- Estética (33).

c. Indicaciones

- Dientes con gran pérdida dentaria.

- Piezas posteriores que requieran anclaje intrarradicular.

- Piezas pilares de protesis fija.

- Piezas en las que haya una pérdida mayor del 50% de estructura
coronaria (34).

- Cuando el remanente del diente tenga una sola pared dentaria, aun asi,
tenga un grosor apropiado, ya que sera insuficiente la retencién que
brinde.

- Cuando, a pesar de que tenga dos 0 mas paredes dentarias, su grosor sea
minimo (1 mm), ya que significard que el esmalte no tendra refuerzo

dentinario y sera propenso a la fractura (35).

d. Contraindicaciones
- Dientes sanos estructuralmente, cuando presentan menos de 2 mm de
altura de remanente dentario.
- Piezas que dispongan mas del 50% de remanente coronal y no exista
compromiso de cuspides, en los cuales su uso pueda aumentar la
posibilidad de que haya una fractura.

- Piezas con un tratamiento de endodoncia inadecuado (36).

e. Factores determinantes para la seleccion de un poste
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» Longitud del poste:

Cuando existe una mayor longitud del poste, la retencién aumentard, y
asi disminuird la probabilidad de fractura de la raiz. Diferentes
investigaciones evidencian la relevancia de preservar de 3a 5 mm de la
obturacion apical para poder conservar un buen sellado (37).

La longitud adecuada del poste en el conducto radicular va a
proporcionar una distribucion mas homogénea de las fuerzas oclusales
en toda la superficie radicular, reduciendo asi la probabilidad de que
exista una concentracion de estrés en zonas determinadas y, en
consecuencia, la fractura. La longitud correcta del poste es sinénimo de

longevidad de la protesis a colocar en esa pieza (23).

Se ha indicado que la longitud del poste debe cumplir con las siguientes

caracteristicas (37):

¢ Que sea igual o mayor a la altura de la corona clinica.

¢ Que esté entre la mitad y tres cuartas partes de la longitud de la raiz.

e La mitad del poste debe estar insertado en raiz que esté rodeada de
hueso (37).

» Forma del poste

- Conicos: Estos postes tienen efecto de cufia. Buscan adaptarse a la
forma del diente manteniendo tejido, pero por otro lado perdera la
capacidad de retencién. Kogan (2001) indica en su investigacién que
los postes cdnicos necesitan de una menor remocion de estructura
dentaria por la forma natural que presenta, sin embargo, tendran una

menor capacidad retentiva (38).

- Cilindricos: Estos postes brindan mayor retencion, pero su forma no
coincide con la estructura de los conductos en toda la longitud
desobturada. Existe una distribucion uniforme de las fuerzas a lo largo
del poste. Kogan (2001) demuestra en su investigacion que la
preparacién del conducto con esta forma de postes, principalmente en
la zona apical, va a ser mas extensa, pero tendra mejor retencion (38)

18

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

- Cilindrico-conicos: Estos postes son paralelos al conducto, con
excepcion en la porcion apical donde el poste es de forma conica.
Estos postes permiten la preservacion de la dentina en el apice y a su

vez, aumenta la retencion por su disefio paralelo (39).

» Ancho del poste
La preservacion de la estructura dentaria va a reducir la probabilidad de
que se produzca una perforacion o una fractura, ademas permite que el

DTE tenga mayor resistencia a la fractura (37).

Se recomienda una minima preparacion del conducto radicular, para asi
poder preservar la mayor cantidad de dentina remanente lo cual

determinara una restriccion en el diametro del poste (37).

» Estructura coronal
Es un factor crucial para la eleccidn de un poste la cantidad de estructura
coronal remanente. El espesor del diente sobre el margen debe ser como

minimo de 1.5 a 2 mm para asi poder dar resistencia (37).

f. Cementacion adhesiva

> Agentes cementantes

La eleccion del agente cementante es todo un reto ya que es un factor
crucial del cual va a depender el éxito del tratamiento (40).

El objetivo de la cementacion es fijar el poste en el conducto, para que
asi, soporte las cargas oclusales, especialmente las fuerzas de traccion
(40).

Escoger el cemento y un adecuado procedimiento es de suma
importancia y a la vez un reto para el odontdlogo teniendo en
consideracion que uno de los factores mas frecuentes por las que
fracasan los postes de fibra de vidrio lo constituye la descementacion del
poste. (41).

Es ideal realizar una cementacidn adhesiva con un cemento que tenga un
modulo de elasticidad menor al de la dentina y del resto de los
componentes, algo resiliente y elastico (42).
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Asimismo, se debe considerar las caracteristicas ideales y requisitos
fundamentales que debe cumplir el agente cementante antes de

seleccionar el tipo de cemento que se va a usar, siendo estas (40):

- Biocompatibilidad con la dentina.

- Espesor escaso de pelicula.

- Radiopacidad.

- Altaresistencia a fuerzas compresivas.
- Fé&cil manipulacién.

- Adhesion a esmalte y dentina.

- Resistencia a la traccion

- Capacidad anticariogénica.

- Bajo costo (40).

Los cementos que estan disponibles en el mercado se diferencian por su

composicion, su forma de aplicacion y de polimerizacion (43).

Entre los cementos mas comunes, se encuentran los cementos de fosfato
de zinc, ionémero de vidrio, ionémero de vidrio modificado con resina
y cementos resinosos, entre los que se encuentran los cementos de
acondicionamiento total, duales, cementos autocondicionantes y los

cementos autoadhesivos (21).

La nueva tendencia se da al desarrollo de cementos resinosos ya que
aumentan la retencion, por lo que se han empleado usualmente para

cementar postes de fibra de vidrio (21).

La fotopolimerizacion también importante en la cementacion de un
poste. La parte quimicamente activa de un cemento es la responsable de
la transformacidn sélida en el instante de la polimerizacion. Una correcta
polimerizacion del cemento puede garantizar propiedades mecéanicas y
fisicas adecuadas que sean necesarias en una restauracion (21).

» Adhesién en dentina radicular

Al someterse la dentina radicular a una instrumentacion propia del
tratamiento endoddntico, exhibe a los tubulos dentinarios y los debilita
generando un riesgo para la efectividad del adhesivo. Ademas, la
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utilizacion de un adhesivo tiene implicaciones como por ejemplo la falta
de visualizacién del odontologo, no tener control de la humedad en el
interior del conducto, lo que genera que el cemento no infiltre

directamente dentro de la dentina radicular (44,45).

g. Clasificacion

Los postes intrarradiculares van a clasificarse en:

» Postes colados
» Postes prefabricados

- Metalicos
e Activos: postes roscados

e Pasivos: postes cementados

- No metélicos
e Cerémicos
e Postes de base organica reforzados con fibra (PBORF)
o Postes reforzados con fibra de vidrio
o Postes reforzados con fibra de carbono

o Postes reforzados con fibra de cuarzo (44).

Rovatti y cols. (1999) propusieron la siguiente clasificacion (45):

1. Postes metalicos con retencién activa (intrinseca) o de 1lra generacion:
Aqui se encuentran los postes que tienen un contacto directo con la pared de
la preparacion, por lo tanto, la anatomia externa del poste, al ser una copia de
la anatomia interna del conducto, habra una reciprocidad entre las paredes y
existira una retencion friccional. Por ejemplo: los postes colados y los postes
roscados (45).

2. Postes metalicos con retencion pasiva o de 2da generacion: Aqui estan
incluidos los postes metélicos (lisos o estriados, mas no los roscados) (45).
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3. Postes no metalicos con retencion pasiva o de 3ra generacion: Aqui se
ubican todos los postes no metélicos, incluyendo a los postes reforzados con

fibra de vidrio, cuarzo, carbono (45).

3.1.8. Postes metalicos colados

Su fabricacion se realiza en funcién de una reproduccién negativa del conducto

radicular, después es procesado y colado en el laboratorio (46).

a. Indicaciones

- Dientes que serén soporte de protesis.

- Dientes con excesiva perdida de estructura coronal.

- Cargas oclusales predominantes en lateralidad.

- Cuando existen conductos muy cénicos o expulsivos en los que los postes

podrian requerir una excesiva preparacion de la raiz (40).

b. Contraindicaciones

- Pacientes con alta exigencia estética que van a recibir coronas sin metal.
- Conductos que sean muy amplios, con paredes delgadas, ya que habra

mayor riesgo de una fractura (47).

c. Ventajas

- Fidelidad a la configuracién radicular, por lo tanto, mejor adaptacion.
- Maxima longitud del poste.

- Copia irregularidades del conducto.

- Puede ser usado en conductos divergentes.

- Obtencion de propiedades antirrotacionales.

- Retencion méxima del mufion (40,48).

d. Desventajas

- Mayor tiempo de trabajo con el paciente y con el laboratorio.

- Puede causar efecto cufia, por su forma conica, lo que puede producir
fractura radicular.

- Corrosion en el transcurso del tiempo.

- Mayor costo (48).
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e. Procedimiento clinico

Segun Zuckerman, estos son los pasos que deben seguirse para la elaboracién

y colocacion de un poste colado (49):

1. Remover la gutapercha hasta el tercio apical del conducto radicular usando

fresas Gates Glidden, para poder garantizar un buen sellado en esa zona (49).

2. Ampliar ligeramente el canal radicular con una fresa Peeso, con el didmetro
apropiado al del conducto, hasta exponer una dentina limpia en todo el
conducto y lograr otorgarle una forma cénica, tratando de preservar la mayor
cantidad de tejido sano del diente (49).

3. Se toma la impresion interna de este conducto con acrilico Duralay y se
obtendrd un modelo en el cual se podré elaborar el poste colado en el
laboratorio (49).

4. Una vez colado el poste, se cementa en el conducto ya preparado, finalmente
se realiza la toma de impresion definitiva para mandar a elaborar la corona

protésica elegida (49).
3.1.9. Postes de base organica reforzados con fibra (PBORF)

La composicion de los postes reforzados con fibra es a base de fibras
unidireccionales pretensadas de vidrio, carbono, cuarzo, etc. Estas estan
orientadas de forma paralela al eje longitudinal del poste y suelen estar
aglomeradas en una matriz de resina epoxica que se puede complementar con
la resina a base de Bis-GMA ya que tiene mas afinidad con los cementos
resinosos. Esta combinacidn otorga elasticidad que es similar a la de los tejidos

dentinarios que tienen entre 18 y 24 Giga Pascales (44).

Las fibras son responsables de la resistencia a la flexién mientras que la matriz
otorga resistencia a la compresion, pero a su vez forma de la superficie con la
que van a interactuar los monémeros funcionales contenidos en los cementos

adhesivos, es decir, los hace compatibles (50).

a. Modulo de elasticidad de los PBORF

El modulo de elasticidad va a predecir el comportamiento del poste frente a las

cargas oclusales o a fuerzas que pueda recibir la pieza dentaria, asi también
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como el aparato protésico. Se debe usar un poste que posea un modulo de
elasticidad similar al dentinario para que le permita tener una correcta flexion
y disipar las cargas o fuerzas. Los postes de fibra de vidrio son los que poseen
un modulo de elasticidad més parecido al dentinario (28 GPa) (51).

La ventaja de los PBORF es que, al tener esta matriz orgéanica y estas fibras
colocadas de manera longitudinal, le permiten soportar las fuerzas con cierta
deformacion elastica (51).

El poste tiene que acompariar la flexion de los tejidos dentarios frente a las
cargas. Esto es posible gracias a que presenta un comportamiento mecanico
anisotrépico, es decir que se deforman elasticamente volviendo a su forma

original (51).

b. Caracteristicas estructurales de los PBORF

- Relacion fibra/matriz (%): La cantidad de fibras debe ser mayor a la
cantidad de matriz orgénica

- Densidad de las fibras (n/mm?)

- Diametro de las fibras (um)

- Defectos estructurales: La existencia de burbujas en la interfaz fibra,

matriz y dentro de la matriz de resina, por ejemplo (51).

c. Clasificacion

c.1 Postes reforzados con fibra de vidrio

El comienzo de la fabricacion de los postes de fibra de vidrio fue un gran
avance dentro de la prétesis fija. Son los que menos posibilidades tienen
de generar fracturas radiculares debido a que estos postes tienen el

modulo de elasticidad mas parecido al dentinario (44).

c.1.1 Indicaciones
- Cuando el remanente dentario tiene una altura de 1mm o mas.
- En conductos radiculares que tienen forma circular y son poco
expulsivos.
- Cuando se necesita mayor estética, principalmente en zonas

anteriores (31).
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c.1.2 Contraindicaciones

- Endientes que seran pilares de protesis fijas extensas.
- Cuanto haya una demanda oclusal alta.
- Cuando hay una ausencia del efecto férula (31).

c.1.3 Ventajas

- Uso sencillo.

- Ahorro de tiempo, ya que el procedimiento puede abarcar una
sola sesion.

- Costo menor que los postes colados, ya que no necesitan trabajo
en laboratorio.

- Alta resistencia al impacto.

- Incremento en la resistencia a la fatiga.

- Integracion del material reconstructor (adhesion).

- Poseen una mayor estética (52,53).

c.1.4 Desventajas

- Su aplicacion a veces se dificulta cuando hay mayor pérdida
dentaria.
- La forma cilindrica lisa dificulta la resistencia a fuerzas

rotacionales (52,53).
¢.1.5 Procedimiento cinico

1. Preparacion y desobturacién del conducto con fresas
calibradas.

2. Prueba del poste, donde se debe conseguir que el espigo llegue
a la longitud que se ha desobturado en largo y ancho para poder
delimitar y hacer un ajuste de la longitud final.

3. Secado del conducto, en esta fase se va a verificar la limpieza
del canal.

4. Acondicionamiento de la superficie dental para cementar el
poste, que consta en la colocacién de acido fosforico, dejarlo
por 10 segundos y proceder al lavado y secado.

5. Silanizacion de la superficie del poste antes de cementarlo.
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6. Cementacion del poste de fibra de vidrio dentro en el conducto
radicular.

7. Colocacion de adhesivo en la parte coronaria para la colocacion
del material de relleno del mufion.

8. Radiografia periapical para comprobar el éxito del tratamiento
(52,53).

3.1.10. Revision Sistematica

a. Definicion de revisién sistematica
Una revision sistematica (RS) es un tipo de estudio que va a recopilar toda la
informacion y evidencia sobre un determinado tema que cumpla con criterios

de elegibilidad que se establecieron previamente (54,55).

Utiliza métodos explicitos y sistematicos, con el proposito de reducir sesgos,
dando resultados mas confiables, de los cuales se puedan sacar conclusiones

y tomar decisiones (52)

La unidad de analisis son los estudios primarios originales. Estos se van a
utilizar para responder una pregunta especifica de investigacion formulada.
Por tal motivo, la RS se considera una investigacion secundaria, es decir, una

investigacion basada en la investigacion (53).

Las RS pueden incluir un metaanalisis. Este consiste en la aplicacion de
métodos estadisticos para poder resumir los resultados de los estudios de

manera cuantitativa (52).

b. Tipos de revision sistematica

> Intervencion

Es el que va a evaluar pregunta de efectividad incluyendo

investigaciones experimentales y cuasi experimentales (54).
» Meétodos diagndsticos

Es el que resume la evidencia para poder dar respuesta a una pregunta
de diagnostico; de este modo, va a involucrar investigaciones de corte
transversal, casos y controles, cohortes (54).
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» Factores de riesgo o pronostico

Es el que resume la evidencia para poder dar respuesta a una pregunta
de riesgo, usard investigaciones observacionales experimentales y

analiticas (54).
»> Efectos adversos

Es el que va a resumir la evidencia para poder determinar la frecuencia
de efectos adversos y compararlo con ambos grupos: de control e
intervencion; por lo tanto, va a incluir investigaciones experimentales y

también observacionales (54).
» Revision de revisiones

Es el que va a permitir la sintesis de la evidencia basada en diversas

revisiones (54).
» Enred

Es el que va a permitir comparar diversas intervenciones en funcion de

diferentes investigaciones, de manera directa e indirecta (54).

c. Procedimiento realizar una revisién sistematica

Se debe cumplir con los siguientes pasos (54):

- Pregunta de investigacion; debe ser clara y basada en la estrategia PICO
(Poblacion, Intervencion, Control, Desenlace).

- Estrategia de busqueda clara y reproducible.

- Localizar y seleccionar los estudios.

- Extraccion de los datos.

- Anaélisis y presentacion de los resultados.

- Metaanalisis (54).

3.1.11. Metaanalisis

a. Definicion de metaanalisis

Es el analisis estadistico de una multiple coleccion de resultados de trabajos
individuales, usado en la revision sistematica para integrar los resultados de
27
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los estudios que se han incluido y asi lograr aumentar el poder estadistico de

la investigacion primaria (55).

El metaanalisis permite que se obtengan estimaciones que tengan mas poder,
y a su vez, mas precisas; asimismo, permite explorar la consistencia y también

las diferencias que haya entre las investigaciones (54).

b. Principios del metaanalisis
1. El metaandlisis es particularmente un procedimiento que consta de dos
estadios. En el primero se va a calcular un estadistico resumen para cada

estudio para describir el efecto observado de la intervencion (52).

2. En el segundo estadio se va a calcular una estimacién resumen del efecto
de la intervencion como un promedio de todas las estimaciones de los efectos

de la intervencion observadas en las investigaciones (52).

3. La combinacion de todas las estimaciones del efecto de la intervencion
entre investigaciones opcionalmente puede integrar una hipdtesis de que no

todos los estudios van a estimar el mismo efecto de la intervencion. (52).
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3.2 Andlisis de Antecedentes Investigativos

3.2.1. Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Rehabilitacion del diente tratado endoddnticamente: Poste colado versus poste
de fibra de vidrio (56)
Autor: Vidalén Pinto Marcia Edith, Huertas Mogollon Gustavo Augusto (2017)
Resumen:
La fractura de dientes ha sido descrita como un problema importante en Odontologia,
y es la tercera causa mas comun de la pérdida de dientes después de la caries dental y
la enfermedad periodontal; la pérdida de la estructura dental es un factor importante
que disminuye la resistencia a la fractura. Las restauraciones de grandes defectos
siguen siendo un problema clinico, para ello varios materiales y técnicas han surgido
para aumentar la resistencia y la estabilidad del diente / restauracion.
Palabras clave: rehabilitacion bucal, desgaste de los dientes
Conclusiones: Segun los articulos revisados, no existe clara evidencia de si es méas
favorable el uso de postes prefabricados o postes colados. La técnica de poste-mufidn
colado requerira mayor consumo de tiempo y frecuentemente implica méas costes de

material y laboratorio.

3.2.2. Antecedentes Internacionales

a. Titulo: Evaluacién de postes de fibra frente a postes metélicos para la restauracion de
dientes tratados endoddnticamente gravemente dafiados: revision sistematica y
metanalisis (57)

Autor: Xiaodong Wang, Xin Shu, Yingbin Zhang, Bin Yang, Yutao Jian, Ke Zhao
(2019)

Resumen:

Objetivos: Esta revision se realiz para responder una pregunta clinica controvertida
con evidencia de alta calidad: cuando se restauran los dientes severamente dafiados,
¢qué tipo de poste (de metal o de fibra) demuestra un desempefio clinico superior?
Fuentes de datos: EI metandlisis se realizd de acuerdo con las pautas del manual
Cochrane. Se examinaron bases de datos electrénicas (MEDLINE, EMBASE,
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CENTRAL) y literatura gris hasta enero 2018. Solo se incluyeron ensayos controlados
aleatorios (ECA) con un seguimiento de al menos 3 afios. La calidad de los estudios
incluidos se evalu6 mediante la herramienta de la Colaboracién Cochrane. El
metanalisis compard la supervivencia, el éxito, la descementacion del poste y la
incidencia de fracturas radiculares de los dientes restaurados con postes de fibra y
metal. Se utilizo el sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations) para evaluar la fortaleza de la evidencia. De 1.511
registros, se obtuvieron 14 textos completos. Solo cuatro ECA con periodos de
seguimiento de 3 a 7 afios cumplieron los criterios de seleccién. La calidad
metodoldgica de los ECA incluidos fue de bajo riesgo de sesgo. Los postes de fibra
presentaron tasas de supervivencia significativamente mas altas que los postes de
metal (RR 0,57, IC del 95%: 0,33 a 0,97, P =.04), mientras que no se observaron
diferencias en las tasas de éxito, las tasas de desunion o las tasas de fractura de la raiz.
La evaluacion GRADE indicé una alta calidad de evidencia para las tasas de
supervivencia y una calidad moderada para las tasas de éxito.

Conclusidon: Se concluy6 que los postes de fibra mostraban tasas de supervivencia
general a mediano plazo (3 a 7 afios) mas altas que los postes metélicos cuando se
usaban en la restauracion de dientes tratados endoddnticamente con no mas de dos

paredes coronales restantes.

b. Titulo: Resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio vs postes colados en
dientes anteriores. Revision sistematica (58)
Autor: Ruiz-Matorel Mbénica, Fidel Pardo-Betancourt Marco, Jaimes-Monroy
Gustavo, Mufioz-Martinez Elibeth, Palma-Medina José Edwin (2016)
Resumen: Los dientes anteriores con tratamiento endodoéntico y con pérdida de
estructura dental usualmente son restaurados con postes de fibra de vidrio o con postes
colados, y son susceptibles a presentar fallas que pueden llegar a ocasionar la pérdida
dental por no ser rehabilitables. Se propone aqui, identificar cual entre los dos tipos
de postes: prefabricados de fibra de vidrio o postes colados, es mas resistente a la
fractura debido a las fuerzas biomecéanicas compresivas o tensionales que se suceden
en los dientes anteriores rehabilitados con coronas respecto a la fractura del poste, de
la raiz o el desalojo de este. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, con

informacidn recolectada desde las bases de datos de los buscadores: PubMed, Scielo,
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Lilacsy Science Direct. Noventa y tres articulos sobre el tema fueron tamizados segln
los criterios de seleccion. Cuatro cumplieron con este procedimiento y se encontro
que la resistencia a la fractura tiende a ser mayor en dientes restaurados con postes
colados, pero cuando se presenta una fractura es desfavorable para el retratamiento
restaurativo. En el caso de los postes de fibra de vidrio se presenta mejor resistencia a
la fractura y presentan un patrén por lo general mas favorable para un retratamiento

en caso de este fracaso.

Palabras clave: Resistencia a la fractura, Poste colado, Poste prefabricado en fibra de

vidrio, Diente endoddénticamente tratado.

c. Titulo: ¢Es un poste de fibra de vidrio mejor que un poste metalico para la
restauracion de dientes tratados endodonticamente? Una revision sistematica y un
metaanalisis (59)

Autor: Dias Martins Marielle, Binato Junqueira Rafael, Furtado de Carvalho Rodrigo,
Floriano Lopes Santos Lacerda Mariane, Sorgatto Faé Daniele, Aparecido Araujo
Lemos Cleidiel (2021)

Resumen:

Objetivo: Evaluar sistematicamente la evidencia sobre las tasas de falla de los dientes
tratados endoddnticamente (DTE) restaurados con postes metalicos intrarradiculares
0 postes de fibra.

Datos: Los criterios de elegibilidad incluyeron ensayos clinicos aleatorios (ECA) y
ensayos clinicos prospectivos que compararon los fracasos entre los postes de fibra de
vidrio y los postes metalicos para DTE. Se realizaron metanalisis para las tasas de
fracaso utilizando modelos de efectos fijos y aleatorios. Se realizaron anéalisis de
subgrupos y graficos en embudo. Fuentes: Dos investigadores examinaron de forma
independiente cuatro bases de datos electronicas (MEDLINE / PubMed, Web of
Science, Scopus y Cochrane Library), manuales y literatura gris en busca de articulos
publicados hasta noviembre de 2020 sin restricciones de idioma o tiempo. Para el
andlisis del riesgo de sesgo se utilizd la herramienta de colaboracién Cochrane y
ROBINS-I. La certeza de la evidencia se evalu6 mediante GRADE. Seleccion de
estudios: Se incluyeron diez estudios. Un total de 704 participantes con una edad

media de 42,7 afios con un total de 844 DTE fueron restaurados utilizando 453 postes
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de fibra de vidrio y 391 postes metalicos. Los postes de fibra de vidrio presentaron
fallos similares a los de los postes metalicos. El analisis de subgrupos no mostré
diferencias significativas entre los postes de fibra de vidrio y los postes metalicos para
la region anterior, region posterior, fractura de raiz y descementacion. Ademas, los
postes de fibra de vidrio mostraron fallas similares en comparacion con las del yeso y
los postes metalicos. Los estudios ECA 'y ECP revelaron un bajo riesgo de sesgo para
la mayoria de los dominios. Sin embargo, la certeza de la evidencia se consideré baja.
Conclusién: No se observé ninguna evidencia de diferencia en las tasas de fracaso
entre los postes metalicos y los postes de fibra de vidrio, independientemente de la
region y de los diferentes postes metalicos utilizados en los DTE. Sin embargo, se
recomiendan mas estudios clinicos bien realizados con evidencia de alta calidad.
Significacion clinica: Nuestros resultados indican que ambos postes de retencion
pueden considerarse una alternativa adecuada para restaurar DTE. Por lo tanto, la
eleccion del poste (de fibra o de metal) podria basarse en la preferencia del dentista o
en las caracteristicas individuales del paciente, ya que las tasas de falla para los
diferentes postes son similares.

4. HIPOTESIS

Dado que, los postes colados son una alternativa de tratamiento usada durante afios
proporcionando buenos resultados en la rehabilitacion de dientes tratados
endodonticamente, y los postes prefabricados de fibra de vidrio son, de igual manera, una
buena alternativa de tratamiento, sin embargo, estos emplean técnicas mas actuales, con

propiedades mas similares a la dentina y demostrando asi buenos resultados.

Es probable que, la eficacia de los postes prefabricados de fibra de vidrio sea diferente a
la eficacia de los postes metalicos colados en la rehabilitacién de un diente tratado

endoddnticamente.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica

1.1.1. Especificacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se selecciond la técnica de la
observacion documental, la cual constituye un factor fundamental e importante acorde
con la basqueda, la lectura y la técnica de recoleccion empleada, realizada mediante
el Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones como guia para la
elaboracion de esta revision sistematica, previa busqueda electronica de ensayos
controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos de las bases de datos

electronicas méas importantes.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA
Rehabilitacion de un diente Observacion
tratado endoddnticamente documental

1.1.3. Descripcién de la técnica
a. Desarrollo de la revision sistematica

Se utiliz6 el Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones como

guia para poder elaborar la presente revision sistematica y metaanalisis.
b. Pregunta de la revision sistematica

¢Qué tipo de poste intrarradicular en la rehabilitacion de un diente tratado
endodonticamente es mas eficaz en la actualidad, los postes colados o los postes

prefabricados de fibra de vidrio?
c. Tipo de estudio a incluir

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) y ensayos clinicos prospectivos que
comparen los tratamientos con postes colados y postes prefabricados de fibra de vidrio

en la rehabilitacidon de un diente tratado endoddnticamente.
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d. Participantes

Hombres y mujeres que presenten piezas tratadas endodonticamente, no se realizaran

restricciones en la edad.
e. Tipos de tratamiento

- Tratamiento con postes colados.

- Tratamiento con postes prefabricados de fibra de vidrio.
f. Fuentes y estrategia de busqueda

E objetivo fue recolectar la mayor cantidad de ensayos controlados aleatorizados y
ensayos clinicos prospectivos que estén disponibles, relacionados con el uso de postes
colados y postes prefabricados de fibra de vidrio en la rehabilitacion de dientes

tratados endoddnticamente, sin exclusion de idioma.
f.1. Busqueda Electronica

Se realizaron busquedas exhaustivas utilizando términos especificos y combinados
para la recoleccion de los ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos

prospectivos disponibles en diferentes bases de datos electronicas.
Bases de datos electronicas que seran consultadas:

- Cochrane Registro Central de Ensayos Controlados (de enero del 2010 a julio del
2021)

- LILACS (de enero del 2010 a julio del 2021)

- ClinicalTrials.gov (de enero del 2010 a julio del 2021)

- PUBMED (de enero del 2010 a julio del 2021)

- Scielo (de enero del 2010 a julio del 2021)

f.2. Otras Fuentes de datos por consultar

- Se realizaron basquedas en diferentes bases de datos electronicas del mundo en el
area de prostodoncia y rehabilitacion oral con el propdsito de recolectar la mayor

cantidad de ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos.

- Se realizaron busquedas de las referencias citadas de las revisiones y estudios

encontrados, que son consideradas como importantes y significativas.
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1.2 Instrumentos

a. Instrumento documental

a.1l Especificacion

Se utiliz6 una ficha de registro adecuada a las variables e indicadores.

a.2 Estructura

VARIABLE
INVESTIGATIVA INDICADORES | EJES SUBINDICADORES SUBEJES
Thiss @B 1 Tasa de supervivencia del 11
poste
Descementacion del poste 2.1
Fractura radicular 2.2
Rehabilitacion de Fractura coronal 2.3
un diente tratado
endodonticamente | .2 de fracaso 2 Fractura del poste/nicleo 2.4
Fracaso endodéntico 2.5
Caries secundaria 2.6
Movilidad dentaria 2.7

a.3 Modelo del instrumento

El modelo del instrumento figura en los anexos.

b. Instrumentos mecanicos

- Laptop

c. Materiales
- Utiles de escritorio

- Hojas de registro
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial

a. Ambito general:
Universidad Catolica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico:
Facultad de Odontologia de la UCSM.
2.2 Ubicacion temporal
La investigacion se efectuo en el afio 2021, entre los meses de setiembre y noviembre.
2.3 Unidades de estudio

Ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos.

a. Unidades de anélisis
Identificacion de los grupos

- Grupo A: Ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos que
hayan usado los postes colados como tratamiento en la rehabilitacion de un diente

tratado endoddnticamente.

- Grupo B: Ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos que
hayan usado los postes prefabricados de fibra de vidrio como tratamiento en la

rehabilitacion de un diente tratado endoddnticamente.

- Grupo C: Ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos que
comparen el uso de los postes colados y los postes prefabricados de fibra de vidrio

como tratamiento en la rehabilitacion de un diente tratado endodénticamente.
b. Control de los grupos
Criterios de inclusion:

- Ensayos controlados aleatorizados (ECA) o ensayos clinicos prospectivos sobre
el uso de los postes colados como tratamiento en la rehabilitacion de un diente

tratado endododnticamente.
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- Ensayos controlados aleatorizados (ECA) o ensayos clinicos prospectivos sobre
el uso de los postes prefabricados de fibra de vidrio como tratamiento en la

rehabilitacion de un diente tratado endoddnticamente.

- Ensayos controlados aleatorizados (ECA) o ensayos clinicos prospectivos que
comparen el uso de los postes colados y los postes prefabricados de fibra de
vidrio como tratamiento en la rehabilitacion de un diente tratado

endodonticamente.

- Ensayos controlados aleatorizados o ensayos clinicos prospectivos en todos los

idiomas.
Criterios de exclusion:

- Ensayos controlados aleatorizados (ECA) o ensayos clinicos prospectivos que
no incluyan el tratamiento con postes colados en la rehabilitacién de un diente

tratado endoddnticamente.

- Ensayos controlados aleatorizados (ECA) o ensayos clinicos prospectivos que
no incluyan el tratamiento con postes prefabricados de fibra de vidrio en la
rehabilitacion de un diente tratado endoddnticamente.

- Ensayos controlados aleatorizados incompletos o en proceso de desarrollo.
- Estudios que no presenten discusion y conclusiones.

- Estudios no aleatorizados.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Estrategia de busqueda

Se emplearon determinados términos como estrategia de busqueda en todas las bases de
datos que se utilizaron para la recopilacién de los ensayos clinicos aleatorizados y
ensayos clinicos prospectivos, que nos permitiran obtener una mayor cantidad de
resultados confiables y certeros. Las bases de datos utilizados para realizar la busqueda
son los siguientes: Cochrane Registro Central de Ensayos Controlados, LILACS,

ClinicalTrials.gov, PubMed, Scielo.
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3.2 Recursos
a. Recursos humanos
a.l Investigadora: Nicole Antonella Rojas Vargas
a.2 Asesora: Dra. Roxana Mary Gamarra Ojeda
b. Recursos fisicos

- Laptop
- Fichas de registro

- Utiles de escritorio

c. Recursos econémicos

La ejecucion del proyecto fue autofinanciada por la investigadora.
d. Recursos institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria

3.3 Prueba piloto

3.3.1. Tipo de prueba
Incluyente
3.3.2. Preprueba:

Se identificd y recopild los estudios y resimenes de los resultados de las busquedas
electronicas, si el estudio no es un ensayo controlado aleatorizado o un ensayo clinico
prospectivo sobre el uso de postes colados y postes prefabricados de fibra de vidrio, se

verificara y evaluara si cumple con los criterios de inclusion.

Los ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos prospectivos que han sido
incluidos fueron revisados detalladamente y se valord su importancia aplicando un
formato de recoleccion que incluye los criterios de inclusion. Se incluy6 el disefio del

estudio, el tipo de poste intrarradicular usado, los participantes y los resultados.

Posteriormente, cada estudio se clasificd como “incluido” o “excluido”.
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Extraccion de la informacién y manejo de datos

Se sustrajo los datos de manera independiente prestando mayor interés en la
identificacion del tipo de tratamiento que se empleara: el uso de postes colados o de
postes prefabricados de fibra de vidrio, para lo cual se utiliz6 un formato predeterminado

de recoleccién de datos.

Los estudios con idiomas diferentes al espafiol fueron traducidos antes de su evaluacion.

Los datos que se recolectaron fueron los mencionados a continuacion:

1. Detalles del estudio: afio de publicacion, tiempo de seguimiento, idioma, autores,
ubicacion, poblacién y disefio del estudio.

2. Detalles de participantes: poblacion bajo estudio, niumero total de participantes,
edad y sexo de participantes.

3. Detalles de la intervencién: tipo de poste empleado (postes colados / postes
prefabricados de fibra de vidrio) caracteristicas de la intervencion, marca comercial
de los postes empleados.

4. Desenlace del tratamiento: fracasos reportados, tasa de fracaso, tasa de
supervivencia.

De los trabajos que finalmente fueron incluidos, se hizo una recopilacion de la

informacion en una tabla de resumen de los hallazgos por estudio.

Recoleccion de piloto

Se realizo con el empleo de la siguiente sintaxis de busqueda para cada base de datos:

a. Sintaxis de busqueda (anexo Cochrane)

[pt] denota un tipo de publicacion;

[tiab] denota palabra en el titulo o en el resumen;

[sh] denota subtitulo;

[mh] denota un término en el Titulo de Tema Médico (MeSH)

[ti] denota palabra en el titulo.

a.l. Estrategia de busqueda en COCHRANE REGISTRO CENTRAL DE
ENSAYOS CONTROLADOS

#1. intraradicular post [pt]

#2. rehabilitation of endodontically treated teeth [ti]
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#3. fiber posts [ti]

#4. metal posts [ti]

#5. ETT [ti]

#6. #1 or #2 or #3 or #4 or #5

#7. posts [tiab]

#8. teeth [tiab]

#9. fracture [tiab]

#10. supervivence [tiab]

#11. #7 or #8 or #9 or #10

#12. #6 and #11

#13. randomized controlled trial [pt]
#14. controlled clinical trial [pt]
#15. randomized [tiab]

#16. retention [tiab]

#17. fracture resistance [sh]

#18. randomly [tiab]

#19. test [tiab]

#20. #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or 18 or #109.
#21. #20% and #12 [mh]

a.2. Estrategia de busqueda en LILACS
#1. intraradicular post [ti][MeSH]

#2. rehabilitation of endodontically treated teeth [ti]
#3. fiber posts [ti]

#4. metal posts [ti]

#5. ETT [ti][tiab]

#6. #1 or #2 or #3 or #4 or #5

#7. posts [tiab]

#8. teeth [tiab]

#9. fracture [tiab]

#10. supervivence [tiab]

#11. #7 or #8 or #9 or #10

#12. #6 and #11
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#13. randomized controlled trial [pt][tiab]

#14. controlled clinical trial [pt][tiab]

#15. randomized [tiab]

#16. retention [tiab]

#17. fracture resistance [sh][tiab]

#18. randomly [tiab]

#19. test [tiab]

#20. #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or 18 or #109.
#21. #202 and #12 [mh]

a.3.Estrategia de busqueda en Clinical Trials.gov
#1. intraradicular post [pt]

#2. rehabilitation of endodontically treated teeth [ti]
#3. fiber posts [ti]

#4. metal posts [ti]

#5. ETT [ti]

#6. #1 or #2 or #3 or #4 or #5

#7. endodontically treated teeth [MeSH]

#8. fracture resistance [MeSH]

#9. posts [MeSH]

#10. supervivence [MeSH]

a.4. Estrategia de busqueda en PUBMED
#1. intraradicular post [ti][MeSH]

#2. rehabilitation of endodontically treated teeth [ti]
#3. fiber posts [ti]

#4. metal posts [ti]

#5. ETT [ti][tiab]

#6. #1 or #2 or #3 or #4 or #5

#7. posts [tiab]

#8. teeth [tiab]

#9. fracture [tiab]

#10. supervivence [tiab]

#11. #7 or #8 or #9 or #10
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#12. #6 and #11

#13. randomized controlled trial [pt][tiab]

#14. controlled clinical trial [pt][tiab]

#15. randomized [tiab]

#16. retention [tiab]

#17. fracture resistance [sh][tiab]

#18. randomly [tiab]

#19. test [tiab]

#20. #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or 18 or #109.
#21. #20% and #12 [mh]

a.5. Estrategia de busqueda en Scielo
#1. intraradicular post [ti][MeSH]

#2. rehabilitation of endodontically treated teeth [ti]
#3. fiber posts [ti]

#4. metal posts [ti]

#5. ETT [ti][tiab]

#6. #1 or #2 or #3 or #4 or #5

#7. posts [tiab]

#8. teeth [tiab]

#9. fracture [tiab]

#10. supervivence [tiab]

#11. #7 or #8 or #9 or #10

#12. #6 and #11

#13. randomized controlled trial [pt][tiab]
#14. controlled clinical trial [pt][tiab]
#15. randomized [tiab]

#16. retention [tiab]

#17. fracture resistance [sh][tiab]

#18. randomly [tiab]

#19. test [tiab]

#20. #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or 18 or #109.
#21. #20% and #12 [mh]
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado mediante el software de calculo Excel 2019.
b. Operaciones del procesamiento
b.1 Clasificacion

La clasificacion de los datos se realiz6 por medio de la confeccion de una matriz

de sistematizacion.
b.2 Codificacion

Se implementaron los valores para organizar los datos en la matriz de

sistematizacion.
b.3 Recuento

Mediante la aplicacion de formulas en Excel que les da valor certero a los
resultados.

b.4 Tabulacion

Se elaboraron tablas de doble entrada con informacion clasificada, contabilizada

y organizada.
b.5 Graficacion

Se realizaron gréficos de acuerdo a la informacion obtenida, los cuales permiten

tener una mejor compresion e interpretacion.

4.2 Plan de andlisis de datos

a. Tipo de andlisis

Se utilizo el andlisis cuantitativo, cualitativo, calculo de frecuencia, porcentajes y la

prueba estadistica X?.
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b. Tratamiento estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva.

ESCALA -
ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLE TIPO DE E
MEDICION DESCRIPTIVA | ESTADISTICA

Frecuencias

N I
Rehabilitacion de absolutas

un diente tratado Cualitativa Nominal Chi cuadrado

endodonticamente "
Frecuencias

relativas
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1. Procesamiento y analisis de datos

DIAGRAMA DE FLUJO N° 1
PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Central Cochrane: (n = 05)
Lilacs: (n = 18)
ClinicalTrials.gov: (n = 04)
PubMed: (n =43)

Scielo: (n=39)

Registros identificados a través de la busqueda en
bases de datos electrénicas (n = 109)

A 4
Registros excluidos por ser duplicados (n =13)

l

Registros Registros excluidos por titulo y
seleccionados (n = 96) resumen (n = 53)

A\ 4

Estudios a texto completo valorados
como elegibles (n = 43)

Estudios a texto completo excluidos
(n=12)

No fue concluido: (n = 02)

No expone conclusiones: (n = 03)
No cumple con el tipo de estudio
requerido: (n =07)

v

A4

Estudios incluidos en el analisis (n = 31)
que proporcionaron grupos de datos

[ Incluidos ] [ Elegibilidad ] [ Filtracion ][ ldentificacion ]

Luego de haber aplicado la estrategia de busqueda exhaustiva utilizando las combinaciones de
términos en las diferentes y mas importantes bases de datos electrénicas (Central Cochrane,
Lilacs, ClinicalTrials.gov, PubMed, Scielo), se recopilaron 109 articulos en total, publicados
entre 2010 y 2021. Después de eliminar los duplicados, se seleccioné un total de 96 articulos
para la evaluacion del titulo y resumen. A partir de entonces, se consideraron 43 articulos para
lectura de texto completo, de los cuales 12 no cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Resultando asi un total de 31 articulos para su anélisis cualitativo y cuantitativo, y asimismo
poder efectuar la comparacion de la eficacia entre los postes colados y postes prefabricados de
fibra de vidrio.
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TABLAN°1
DISENO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA

Disefio del estudio N° %
Ensayo controlado aleatorizado (ECA) 21 67.74
Ensayo clinico prospectivo 10 32.26
Total 31 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 1 muestran los disefios de los estudios que se seleccionaron para la
revision sistemética. De los 31 estudios incluidos en la revision, el ensayo controlado
aleatorizado es el disefio de estudio que mas predomind con un 67.74%, mientras que el
ensayo clinico prospectivo se presenté en menor cantidad con un 32.26%.

Asimismo, todos los estudios que se recolectaron fueron estudios in vivo, con controles y
seguimiento a los pacientes.

GRAFICO N° 1
DISENO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

Porcentaje (%)

20.00

10.00

0.00
Disefio del estudio

M Ensayo controlado aleatorizado (ECA) M Ensayo clinico prospectivo

Fuente: Elaboracion propia (Tabla 1)
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TABLAN° 2
IDIOMAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA

Idioma del estudio N° %
Inglés 28 90.32
Chino 2 6.45

Portugués 1 3.23
Total 31 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 2 detallan la cantidad de estudios respecto al idioma de cada uno.

Se evidencia gque la mayor cantidad de estudios encontrados fueron en inglés, equivalente a
un 90.32%, seguido del chino con un 6.45% y por Gltimo el portugués, siendo el idioma con
menor nimero de estudios equivalente a un 3.23%. No se encontraron estudios en espafiol que

cumplan con los criterios de inclusion requeridos.

GRAFICO N° 2
IDIOMAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA

90.32

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Porcentaje (%)

6.45

Inglés Chino Portugués
Idioma del estudio

M Inglés M Chino Portugués

Fuente: Elaboracion propia (Tabla 2)
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TABLA N° 3
GENERO DE LOS PARTICIPANTES DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Género de los participantes N° %
Femenino 1099 59.99
Masculino 733 40.01

Total 1832 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La muestra fue integrada por 1832 participantes, de los cuales, el mayor porcentaje
corresponde al género femenino con un 59.99%, mientras que el menor porcentaje
correspondid al género masculino con un 40.01%, evidenciandose asi una mayor cantidad de

mujeres que de hombres en el total de estudios evaluados.

GRAFICO N° 3
GENERO DE LOS PARTICIPANTES DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

59.99

60.00

40.01

50.00

40.00

30.00

Porcentaje (%)

20.00

10.00

0.00
Género de los participantes

B Femenino ® Masculino

Fuente: Elaboracion propia (Tabla 3)
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TABLA N° 4
TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Tiempo de seguimiento N° %
2 —5afos 23 74.20
6 — 9 afos 4 12.90
10 — 13 afios 4 12.90
Total 31 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 4 muestran el tiempo de seguimiento en afios de los estudios que han
sido evaluados, predominando los estudios con seguimiento a corto plazo (2 a 5 afos)
correspondientes a un 74.20%, seguidos de los estudios con seguimiento a mediano plazo (6

a 9 afios) con un 12.90%, de la misma manera los estudios con seguimiento a largo plazo (10
a 13 aflos) con un valor porcentual de 12.90%.

GRAFICO N° 4
TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

12.90 12.90

6—9 afios 10 -13 afios
Tiempo de seguimiento

B2 -5afos 6 —9 afios 10-13 afios

Fuente: Elaboracion propia (Tabla 4)
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TABLAN°5
TIPOS DE POSTES EVALUADOS EN LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Tipo de poste N° %
Postes de fibra de vidrio 1534 52.25
Postes metalicos colados 1402 47.75

Total 2936 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:
Latablay grafico N° 5 detallan la cantidad de postes intrarradiculares evaluados segun el tipo,

sean postes metalicos colados o postes de fibra de vidrio.

La muestra total incluyd a 2936 dientes tratados endodonticamente que luego de ser evaluados,
se determiné que requerian la colocacion de un poste. De los cuales, predominaron los postes
de fibra de vidrio con un 52.25% mientras que los postes metalicos colados se presentaron con
un valor porcentual equivalente al 47.75%.

GRAFICO N° 5
TIPOS DE POSTES EVALUADOS EN LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS
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B Postes de fibra de vidrio ~ ® Postes colados

Fuente: Elaboracion propia (Tabla 5)
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TABLAN°6
TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS POSTES INTRARRADICULARES

Postes de fibra de vidrio Postes metalicos colados
Tasa de
supervivencia
N° % N° %

50% - 60% 0 0.00 2 6.45
61% - 70% 0 0.00 ? 3.23
71% - 80% 8 25.81 5 16.13
81% - 90% 4 12.90 10 32.26
91% - 100% 19 61.29 13 41.94

Total 31 100.00 31 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 6 muestran la tasa de supervivencia de ambos postes, tanto postes
metalicos colados como los de fibra de vidrio.

Se evidencia que los postes de fibra de vidrio obtuvieron un porcentaje del 64.29% con una
tasa de supervivencia del 91% al 100%, asimismao, los postes metalicos colados obtuvieron un
porcentaje del 42.86% con una tasa de supervivencia del 91% al 100%, llegando a la
conclusién que ambos postes demostraron una muy alta tasa de supervivencia, sin embargo,

los postes de fibra de vidrio obtuvieron un mayor porcentaje.
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GRAFICON° 6

TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS POSTES COLADOS Y POSTES DE FIBRA
DE VIDRIO
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B Postes de fibra de vidrio M Postes metalicos colados

Fuente: Elaboracion propia (Tabla 8)
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TABLAN°7
TASA DE EXITO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES

Tasa de éxito N° %
Postes de fibra de vidrio 1483 53.21
Postes metalicos colados 1304 46.79

Total 2787 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla y gréfico N° 7 presentan la tasa de éxito de ambos postes, tanto postes metalicos
colados como los de fibra de vidrio.

De los 2787 postes con éxito que se reportaron, la mayor parte correspondié a los postes de
fibra de vidrio con un 53.21% y en una menor cantidad a los postes metalicos colados con un
46.79%

Mediante estos datos se pudo determinar la tasa de éxito de los postes, resultando asi que de
los 1534 postes de fibra de vidrio que se evaluaron, se obtuvo una tasa de éxito del 96.68%,
mientras que, de los 1402 postes metalicos colados que se evaluaron, se obtuvo una tasa de
éxito del 93.01%.
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GRAFICO N° 7
TASA DE EXITO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES
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Fuente: Elaboracion propia (Tabla 9)
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TABLA N° 8
FRACASOS REPORTADOS DE LOS POSTES INTRARRADICULARES

Postes de fibra de Postes metalicos
Total
vidrio colados
Fracasos reportados
N° % N° % N° %

Descementacion del poste 31 20.81 11 7.38 41 28.19
Fractura radicular 1 0.67 63 42.28 69 42 .95

Fractura coronal 3 2.01 3 2.01 6 4.02
Caries secundaria 8 5.37 7 4.70 15 10.07

Fractura del poste/ntcleo 2 1.34 5 3.36 6 4.70

Fracaso endoddntico 5 3.36 7 4.70 11 8.06

Movilidad dentaria 1 0.67 2 1.34 2 2.01
Total 51 34.23 98 65.77 149 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:
La tabla y grafico N° 8 presentan los diversos fracasos que tuvieron tanto los postes metélicos

colados como los postes de fibra de vidrio en el desarrollo de los estudios.

Se reportaron en total 149 fracasos entre ambos postes. En los postes de fibra de vidrio el
fracaso que méas predomind fue la descementacion del poste equivalente a un 20.81%,
asimismo, en los postes metélicos colados, el fracaso que mas predominé fue la fractura

radicular equivalente a un 42.28%.
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GRAFICO N° 8
FRACASOS REPORTADOS DE LOS POSTES INTRARRADICULARES
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Fuente: Elaboracion propia (Tabla 6)
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TABLAN°®9
TASA DE FRACASO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES

Tasa de fracaso N° %
Postes de fibra de vidrio 51 34.23
Postes metalicos colados 98 65.77

Total 149 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 9 presentan la tasa de fracaso de ambos postes, tanto postes metalicos
colados como los de fibra de vidrio.

De los 149 fracasos que se reportaron, la mayor parte correspondié a los postes metalicos
colados con un 65.77% y en una menor cantidad a los postes de fibra de vidrio con un 34.23%
Mediante estos datos se pudo determinar la tasa de fracaso de los postes, resultando asi que de
los 1402 postes metalicos colados que se evaluaron, se obtuvo una tasa de fracaso del 6.99%,
mientras que, de los 1534 postes de fibra de vidrio evaluados, se obtuvo una tasa de fracaso del
3.32%.
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GRAFICON° 9
TASA DE FRACASO DE LOS POSTES INTRARRADICULARES
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Fuente: Elaboracion propia (Tabla 7)
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TABLA N° 10

EFICACIA DE LOS POSTES DE FIBRA DE VIDRIO Y POSTES COLADOS EN LA
REHABILITACION DE UN DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE

Postes metalicos

Postes de fibra de vidrio Total

Eficacia de los colados

postes

N° % N° % N° %
Tasa de éxito 1483 96.68 1304 93.01 2787 94.93

Tasa de fracaso 51 3.32 98 6.99 149 5.07

Total 1534 100.00 1402 100.00 2936 100.00

x?=20.43 VC =3.84 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La tablay gréafico N° 10 indican la comparacion de la eficacia de los postes metalicos colados
y postes de fibra de vidrio.

Se determin0 que, del total de postes evaluados, tanto postes metalicos colados y postes de
fibra de vidrio, se obtuvo una tasa de éxito del 94.93%, y una tasa de fracaso de los postes del
5.07%.

Los postes de fibra de vidrio reflejaron un porcentaje de eficacia del 96.68% Yy los postes
metéalicos colados un porcentaje del 93.01% de eficacia, asimismo, los postes de fibra de vidrio
reflejaron un porcentaje de ineficacia del 3.32% y los postes metalicos colados un porcentaje
del 6.99%. Por lo tanto, los postes de fibra de vidrio son mas eficaces que los postes metalicos
colados.

La prueba X? indica que existe diferencia significativa entre la eficacia de los postes metalicos
colados y los postes prefabricados de fibra de vidrio como tratamiento en la rehabilitacion de

un diente tratado endoddnticamente.
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GRAFICO N° 10

EFICACIA DE LOS POSTES COLADOS Y POSTES DE FIBRA DE VIDRIO EN LA
REHABILITACION DE UN DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE
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Fuente: Elaboracion propia (Tabla 10)
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de comparar la eficacia de los postes colados y
los postes prefabricados de fibra de vidrio como tratamiento en la rehabilitacion de un diente
tratado endoddnticamente.

Los resultados de esta investigacion indicaron que los postes con mayor eficacia fueron los
postes prefabricados de fibra de vidrio. Estos resultados son similares a los obtenidos en el
estudio de Xiaodong Wang (2019) donde realizd una revision sistematica y metaanalisis
incluyendo solo ensayos controlados aleatorizados (ECA), demostrando que los postes de fibra
de vidrio mostraron resultados mayores que los postes colados con respecto a la eficacia de los

postes.

Al evaluar la tasa de supervivencia de ambos postes tanto de fibra de vidrio como metalicos
colados, los postes de fibra de vidrio mostraron tasas de supervivencia mas altas que los postes
metélicos colados. Esto concuerda con la revision sistematica y metaanalisis realizado por
Xiaodong Wang y col. (2019) donde demuestran que los postes de fibra de vidrio mostraron
tasas de supervivencia a mediano plazo (3 a 7 afios) mas altas que los postes colados en la

restauracion de un diente tratado endoddénticamente.

Estos resultados a su vez también concuerdan con el estudio de Marcia Edith Vidalon Pinto y
col (2017), donde los postes de fibra de vidrio mostraron una mayor tasa de supervivencia a
largo plazo con un 92%, mientras que los postes colados mostraron una tasa de supervivencia
de 87%.

Sin embargo, estos resultados tienen contraste con el estudio de Marielle Dias Martins y col.
(2021) donde realizé una revision sistematica y metaanalisis incluyendo ensayos controlados
aleatorizados (ECA) y ensayos clinicos prospectivos, donde se determiné que no existieron

diferencias significativas entre los postes intrarradiculares en términos de supervivencia.

En cuanto a los fracasos reportados de los postes, especificamente en los postes de fibra de
vidrio, en el presente estudio se determind que la descementacion del poste fue la falla que
predomind, con un 20.81% del total de fracasos reportados, en comparacion con los postes

colados con un 7.38%.
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Sinembargo, estos resultados contrastan con los de Xiaodong Wang (2019) donde se determind
que los postes de fibra de vidrio y los postes metélicos no mostraron diferencias en las tasas de

descementacion del poste.

En cuanto a los fracasos de los postes metalicos colados, en el presente estudio se determind
que la fractura radicular fue la falla que méas predomind, con un 42.28% del total de fracasos
reportados, evidenciando una gran diferencia respecto a los resultados obtenidos en los postes

de fibra de vidrio con un 0.67%.

Estos resultados coinciden con el estudio de Monica Ruiz Matorel y col. (2016) donde se
realiz6 una revision sistematica incluyendo estudios in vitro para evaluar la resistencia a la
fractura entre ambos tipos de postes, donde los postes de fibra de vidrio demostraron tener una
mayor resistencia a la fractura, los autores sefialan que esta respuesta se debe al mddulo de
elasticidad del material que es més similar al de la dentina.

Asimismo, los estudios de Xiaodong Wang y col. (2019) y Marielle Dias Martins y col. (2021),
demostraron que no existieron diferencias significativas entre los postes de fibra de vidrio y los

postes metalicos colados en cuanto a la fractura radicular.

Marcia Edith Vidalon Pinto y col. (2017) demostraron en su estudio que, de las fracturas
radiculares en ambos tipos de postes, solo un 13.34% de dientes con postes colados eran
reparables, mientras que un 100% de dientes con postes de fibra de vidrio eran reparables,
evidenciando que las fracturas que se demostraron en los dientes con postes colados fueron

Mas severas.

Es asi que las complicaciones que se demuestran en los postes de fibra de vidrio generalmente
son fallas que se pueden resolver facilmente, mientras que las complicaciones de los postes
colados generalmente son fracturas catastroficas, es decir, que muchas veces requiere de

exodoncia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Los postes colados, bajo una muestra de 1534 postes mostraron una eficacia de un 93.01% en
la rehabilitacion de un diente tratado endoddnticamente, y, por lo tanto, una ineficacia de un

6.99% debido a los fracasos que se reportaron en los estudios evaluados.

SEGUNDA:

Los postes prefabricados de fibra de vidrio, bajo una muestra de 1407 postes mostraron una
eficacia de un 96.68% en la rehabilitacion de un diente tratado endodonticamente, y, por lo
tanto, una ineficacia de un 3.32% debido a los fracasos que se reportaron en los estudios

evaluados.

TERCERA:

El tratamiento con mayor eficacia en la rehabilitacion de un diente tratado endoddnticamente,
con respecto al total de postes evaluados, fueron los postes de fibra de vidrio con una eficacia
del 96.68%. Asimismo, segun la prueba X?, existe diferencia significativa entre la eficacia de

ambos postes.

CUARTA:

A partir de los resultados obtenidos, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna
del presente estudio, que establece que existe diferencia estadisticamente significativa entre la
eficacia de los postes colados y de los postes prefabricados de fibra de vidrio, con un nivel de

significancia de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a profesionales de Odontologia optar por alternativas de tratamiento actuales
ya que cada vez se implementan nuevos materiales y técnicas, es por eso que es conveniente
emplear nuevas opciones de tratamiento que sean menos invasivas, con la finalidad de lograr,
de esta manera, un resultado méas favorable a largo plazo y a su vez mejor en términos de

calidad.

SEGUNDA:

Se recomienda a nuevos tesistas continuar con las investigaciones sobre postes intrarradiculares
a largo plazo que demuestren la eficacia de los postes colados y los postes prefabricados de
fibra de vidrio, ya que actualmente estos postes son ampliamente estudiados, sin embargo, no
se encuentra mucha evidencia que demuestre su viabilidad a largo plazo, por esta razén carecen

de soporte cientifico en este aspecto.

TERCERA:

Se sugiere a nuevos tesistas replicar esta investigacion considerando e incluyendo otros disefios
de estudios como, por ejemplo, estudios retrospectivos, estudios no aleatorizados y estudios in
vitro, con el fin de determinar de igual manera la eficacia entre los postes colados y postes
prefabricados de fibra de vidrio y evaluar si existe diferencia o similitud con el presente estudio.

CUARTA:

Se sugiere a profesionales de Odontologia, realizar revisiones sistematicas y metaanalisis en
las distintas especialidades de Odontologia, ya que constituye una herramienta conveniente
para que el odont6logo pueda efectuar una eleccidn correcta en cuanto el tratamiento a utilizar,
asimismo, es un recurso indiscutible para la toma de decisiones en salud, otorgdndole mas

confiabilidad y certeza a la investigacion.
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Fuente

1D del estudio (creado por el revisor);

1D del informe (creado por el revisor);

1D del revisor (creado por el revisor);

Cita y detalles de contacto;
Elegibilidad

Confirmar la elegibilidad para la revision;

Motivo de exclusion;
Métodos

Disefio del estudio;

Duracion total del estudio;

Generacion de la secuencia*;

Ocultacion de la secuencia de asignacion*;

Cegamiento¥*;

Otras inquietudes acerca del sesgo*;
Participantes

Numero total;

Ambito;

Criterios diagndsticos;

Edad;

Sexo;

Pais;

[Comorbilidad];

[Caracteristicas sociodemograficas];

[Grupo étnico];

[Fecha del estudio];
Intervenciones

Numero total de grupos de intervencion;
Para cada grupo de intervencion y de
comparacion de interés:

Intervencion especifica;

Detalles de la intervencion (suficientes
para la replicacién, de ser posible);

[Integridad de la intervencion];

Desenlaces

Desenlace y tiempo (i) obtenido; (ii) informado*;
Para cada resultado de interés:

Definicién del desenlace (con los criterios
diagnosticos si es relevante);

Unidad de medicién (si es relevante);

Para las escalas: limite superior e inferior, y si es
buena la puntuacién alta o la baja;

Resultados

Namero de participantes asignados a cada grupo de
intervencion;

Para cada desenlace de interés:

Tamafio de la muestra;

Participantes perdidos al estudio*;

Datos resumen para cada grupo de intervencion
(p.ej. tabla de 2x2 para los datos dicotémicos; medias y
DE para los datos continuos);

[Estimacidon del efecto con el intervalo de confianza;
valor de pl;

[Andlisis de subgrupos];

Miscelaneas

Fuente de financiacion;

Conclusiones clave de los autores del estudio;

Comentarios varios de los autores del estudio;

Referencias a otros estudios relevantes;

Correspondencia requerida;

Comentarios varios de los autores de la revision.

Fuente: Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones
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FICHA DE REGISTRO Nro.:

Nombre del estudio:

Nombre del revisor:

Idioma del estudio:

Cita del estudio:

Estudio aprobado: 5Si () No () Motivo de exclusion:

Disenio del estudio:

Duracion y tiempo de seguimiento del estudio:

Numero total de participantes: Hombres: Mujeres:

Edad media:

Intervencion aplicada:

Cegamiento de los participantes:

N° de postes segiin material usado:

Detalles de la intervencion:

Tratamiento: Postes colados () Postes prefabricados de fibra de vidrio ()

Region rehabilitada (piezas anteriores v posteriores):

Marca del poste evaluado:

Descementacion del poste: Si() No ()

Fractura radicular: Si() No ()

-Fracasos reportados:
Descementacion del poste:
Fractura radicular:
Fractura coronal:
Fractura del poste/nicleo:
Fracaso endodontico:
Caries secundaria:
Movilidad dentaria:
-Tasa de supervivencia considerando los fracasos reportados:

Desenlace:
-Tasa de éxito de los postes (%0):
-Tasa de fracaso de los postes (%0):

Conclusiones clave de los autores del estudio:
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N° de - - TIEMPO DE z
. £ : AUTORES Y ANO DE DISENO DEL ; N°DE N°DE POSTES SEGUN MATERIAL
Estudio TITULO DEL ARTICULO PUBLICACION IDIOMA ESTUDIO SEGUIMIENTO PARTICIPANTES USADO
DEL ESTUDIO
Rafael Sarkis-Onofrea, Helena
Ensayo controlado aleatorio | Amaral Pinheiro, Victério Poletto-
que compara postes de fibra Neto, César . Ensayo controlado o 119 pacientes 72 postes de metal fundido

1 L . : - Inglés . 5 afios 2 meses .y
de vidrio y postes de metal Dalmolin Bergoli, Maximiliano aleatorizado 183 postes 111 postes de fibra de vidrio
fundido Sérgio Cenci, Tatiana Pereira-

Cenei (2020)
Ensayo clinico controlado
sobre el resultado de los
nicleos compuestos de fibra
de : vidrio Versus postes Ellen Cloet, Elke Debels, Ignace i Ensayo controlado o 143 pacientes 91 postes de fibra de vidrio
2 forjados y niicleos fundidos = Inglés . 5 afios 7 meses o
. ) Naert (2017) aleatorizado 191 postes 100 postes metalicos
para la restauracion de dientes
tratados  endodonticamente:
un estudio de seguimiento de
5 afios
Postes de metal ﬁm_dlc_lo VS. Rafacl Sarkis-Onofr. Rogério de
postes de fibra de vidrio: un . . s . o
. Castilho Jacinto, Noéli Boscato, . Ensayo controlado - 54 pacientes 37 postes de fibra de vidrio
3 ensayo controlado aleatorio Y L : . Inglés : 3 afios e
N Maximiliano Sérgio Cenci, Tatiana aleatorizado 72 postes 35 postes metalicos
con hasta 3 afios de . =
- Pereira-Cenci (2014)
seguimiento
Postes endodonticos rigidos
versus flexibles similares a
dentina: prueba clinica de un
concepto biomecanico:

4 resultados de siete afios de un Sterzenbach G, Franke A, Inclés Ensayo controlado 7 afios 82 pacientes 45 postes de fibra de vidrio
ensayo clinico piloto Naumann M (2012) g aleatorizado 91 postes 46 postes metalicos
aleatorizado controlado en
dientes  pilares  tratados
endodénticamente con
pérdida severa de tejido duro
Supervivencia de  dos

5 sistemas de postes: resultados Schmitter M, Hamadi K, Inelé Ensayo controlado 5 2 100 pacientes 50 postes de fibra de vidrio
de cinco afios de un ensayo Rammelsberg (2011) ngles aleatorizado anos 100 postes 50 postes metalicos

clinico aleatorizado

i’/




N° de < o TIENIPO DE -
. - - AUTORES Y ANO DE DISENO DEL N°DE N? DE POSTES SEGUN MATERIAL
Estudio TITULO DEL ARTICULO PUBLICACION IDIOMA ESTUDIO SEGUIMIENTO PARTICIPANTES USADO
DEL ESTUDIO
Ensayo piloto clinico
controlado aleatorio de postes : :
! i Michael Naumann, Guido _ . I
6 prefabncados_ de_ t{tamo frente Sterzenbach, Alexandra Franke: Tnelés Ensayo c-o_ntrolado 3 afios 3meses 91 pacientes 45 postes de t1tam-:_: _
a fibra de wvidrio: resultados The Dietrich (2011) aleatorizado 91 postes 46 postes de fibra de vidrio
preliminares después de hasta omas L1
3 afios
I:ostes sumlf;es a l%dﬁfntma M. Naumann, G. Sterzenbach, T.
e Versus pos_il :o gt 0;' lazg Duetrich, K. Bitter, R. Inelé Ensayo controlado 11 aii 91 pacientes 45 postes de fibra de vidrio
:ln;;};?io pcll; 1 CC;EDSO en Frankenberger, M. von Stein- glés aleatorizado anos 91 postes 46 postes de titanio
defectos sin pared a 2 paredes Lausnitz (2017)
Comparacion de los efectos
clinicos del post-core de
8 aleacion de Co-Cr y el post- YM Qian, Q. Zhong, S. Chen . Ensayo controlado o 80 pacientes 48 postes de fibra de vidrio
core de fibra everStick en la Inglés - 2 afios .
restauracién  del  incisivo (2017) aleatorizado 97 postes 49 postes metalicos CoCr
central maxilar mclinado
labial o lingualmente
Evaluacion de supervivencia
a 10 afios para la restauracion ; . . e
postendodontica con soporte Michael Nam Man]_a_ Koelpin, . Ensayo clinico N 122 pacientes 149 postes de fibra de vidrio
9 e . Florian Beuer, y Hendrik Meyer- Inglés prospectivo 10 afios -
de fibra de vidrio: un estudio ; o 149 postes Se usaron diferentes marcas
clinico prospectivo Lueckel (2012) observacional
observacional
Un multicéntrico aleatorizado CD Bergoli, LP Brondani, VF 135 postes de fibra de vidrio
10 ensayo clinico controlado Wandscher, GKR Pereira, MS Tnglés Ensayo controlado 6 afios 114 pacientes Se u}; aron diferentes asentes
doble ciego de postes de fibra. Cenci T Pereira-Cenci, LF aleatorizado 135 postes cementantes '
Estrategias de cementacion Valandro (2018) '
Cor frente a composite | 2 ovito Adiel Skupien, Maximiliano
. mp Sérgio Cenci, Niek Johannes _ . . .
1 para  restauraciones  post- Opdam, CM Kreulen, Marie Tnglés Ensayo c-o_ntrolado 5 afios 47 pac-1en1_:es 30 restauraciones de resina compuesta
retenidas: un ensayo clinico ’ : aleatorizado 57 restauraciones 27 postes v coronas

aleatorizado

Charlotte Huysmans, Tatiana
Pereira-Cenci (2016)
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N° de = = TIEMPO DE -
. P . AUTORES Y ANO DE DISENO DEL . - N° DE N°DE POSTES SEGUN MATERIAL
Estudio TITULO DEL ARTICULO PUBLICACION IDIOMA ESTUDIO SEGUIMIENTO PARTICIPANTES USADO
DEL ESTUDIO
Denise Irene Karin Pontoriero,
. Simone Grandini, Gianrico
Resultados clinicos de los Spagnuolo. Nicola Disceoli
tratamientos y restauraciones pag T . PO’ . Ensayo controlado N 298 pacientes 64 postes de fibra de vidrio
12 . . Stefano Benedicenti, Valerio Inglés . 10 afios o
de endodoncia con y sin aleatorizado 106 postes 42 postes metalicos
ostes hasta 18 afios Maccagnola, Alberto Mosca,
P Edoardo Ferrari Cagidiaco y Marco
Ferrari (2021)
Supervivencia de dos tip c?s.de Marc Schmitter, Khaled Hamadi, . Ensayo co.n trolado - . Postes reforzados con fibra de vidrio
13 postes: un ensayo clinico Inglés aleatorizado 5 afios 1 mes 100 pacientes o
. (2011) . Postes roscados metalicos
aleatorizado prospectivo
Un ensayo clinico controlado
de hasta 3 afios que compara
el resultado de los postes de
fibra de vidrio y los micleos | Zicari, Francesca; Van Meerbeek., . Postes de fibra de vidrio prefabricados
. ) i Ensayo controlado . 144 pacientes o .
14 compuestos con los postes y Bart; Debels, Alce; Lesaffre, Inglés . 1 afio 8 meses Postes de fibra de vidrio anatomizados
. . . aleatorizado 205 postes . .
mucleos a base de aleaciones Emmanuel; Naert, Ignace (2011) Nucleos compuestos sin postes
de oro para la restauracion de
dientes tratados
endodonticamente.
Resultados cllplcos a largo Kevin A. Guldener, Carla L.
plazo de los dientes tratados . . -
endodonticamente Lanzrein, Beatriz E. Slegrist Ensayo clinico 100 pacientes
15 . Guldener, Niklaus P. Lang, Inglés yo el ) 5 afos P Postes de fibra de vidrio
restaurados con o  sin . . . . prospectivo 144 postes
X Christoph A. Ramseier, Giovanni
restauraciones de una sola E. Salvi (2017)
unidad post-retenida de fibra ’ B
Evaluacion clinica de dientes Ekaterina G. Karteva, Neshka A.
tratados  endoddnticamente, Manchorova, Stoyan B. ; Ensayo controlado _ 22 pacientes 9 postes de fibra de vidrio
16 ’ Inglés 1 afio

restaurados con o sin postes
radiculares

Vladimirov, Donka A. Keskinova
(2018)

aleatorizado

23 postes

14 postes de metal
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Ne de ~ - TIEMPO DE -
- - AUTORES Y ANO DE DISENO DEL - N°DE N°DE POSTES SEGUN MATERIAL
. T i) =
Estudio TITULO DEL ARTICULO PUBLICACION IDIOMA ESTUDIO SEGUIMIENTO PARTICIPANTES USADO
DEL ESTUDIO
Poste de fibra de wvidrio y
poste de metales preciosos en 150 pacientes
una amplia zona de los dientes | Wu XueyingmaYuan YuanZhong - Ensayo clinico ~ 150 postes 75 postes de fibra de vidrio
17 ; - = Chino - 3 afios
anteriores. Evaluacion del Qun (2020) prospectivo 75 postes de metal
efecto en la restauracion del
defecto dental
Un ensayo controlado . . .
i M. Ferrari, A Vichi, GM. Fadda, . 78 postes prefabricados de fibra de
aleatorio de  premolares e . Ensayo controlado ~ 135 pacientes L
18 tratados y restaurados con M.C. Cagidiaco, F.-R. Tay, L. Inglés aleatorizado 6 aflos 140 postes vidrio
yore ' Breschi, A Polimemi, C (2012) P 62 postes metalicos
endodoncia
Aspectos estéticos de coronas
de circonio de contorno
19 anatémico realizadas por Xinyue Cui, Zhijian Shen, Inelés Ensayo controlado 2 afios 27 pacientes 7 postes de fibra de vidrio
fresado en seco sustractivo: XinzhiWang (2020) & aleatorizado 17 postes 10 postes metalicos fundidos de oro
un ensayo clinico
autocontrolado
Comparacion de la eficacia | Buket Ayna, Emrah Ayna, Sema
clum_:.a de dos tipos diferentes Celenk, E_r_nme Goneu B?%rm_l’ ., Ensayo controlado N 44 pacientes 31 postes de fibra de polietileno
20 de sistemas de postes que se | Berivan Diindar Yilmaz, Ibrahim Inglés aleatorizado 3 afios 62 postes 31 postes de fibra de vidrio
restauraron con | Halil Tacir, Mehmet Cudi Tuncer P P
restauraciones de composite (2018)
Evaluacién clinica de coronas
yraices remdlrlales restauradas H. Ma, L. Shen K. Liu, L. Su . Ensayo clinico " 89 pacientes 73 postes de fibra de vidrio
21 por poste y nicleo de fibra de Inglés . 8 afios 9 meses
S ? - (2013) prospectivo 113 postes 40 postes de metal colado
vidrio, poste v nucleo de
metal fundido o directamente
Supervivencia a largo plazo
Ss erimf::ntes anhtzrtf(;:z: Antonio Signore Stefano
enlf]lo donticamente Benedicenti, Vassilios Kaitsas, Ensavo controlado 192 pacientes 289 postes de fibra de vidrio de lados
22 Michele Barone, Francesca Inglés Y 5 afios 3 meses pac paralelos

restaurados con postes de
fibra de vidrio conicos o de

lados paralelos v cobertura de
corona de cerdmica completa

Angiero, Giambattista Ravera
(2010)

aleatorizado

526 postes

237 postes de fibra de vidrio conicos
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N° de - < < TIEMPO DE _ -
- r - AUTORES Y ANO DE DISENO DEL ; N°DE N° DE POSTES SEGUN MATERIAL
Estudio TITULO DEL ARTICULO PUBLICACION IDIOMA ESTUDIO SEGUIMIENTO PARTICIPANTES USADO
DEL ESTUDIO
Comparacion clinica a tres
afios de la supervivencia de
los dientes tratados con Francesco Mannocci, Egidio Ensavo clinico
23 endodoncia restaurados con | Bertelli, Martyn Sherriff, Timoteo Ingles ro:: cctivo 3 anos 86 postes 86 postes de fibra de vidrio y corona
cobertura de yeso completo o F. Watson, T.R. Pitt Ford (2012) prosp
con restauracion compuesta
directa
E:;]:Ki ; ll;nﬁc(:)z C;?tmé‘:'f; di Wietske A. Fokkinga, Cees M. Ensavo controlado 97 pacientes 56 postes de fibra de vidrio
24 el p de Kreulen, Ewald M. Bronkhorst, Ingles leatorizad 12 afios 1 mes 1 0’; " 49 postes de metal prefabricados
nicleos y  coronas e Nico H.J. Creugers (2010) aleatorizado postes
cobertura
Comparacion clinica aleatoria
de dientes tratados
endodonticamente F Mannocci, AJE Qualtrough, Ensayo controlado . o
25 restaurados con amalgama o | HV Worthington, TF Watson, TR Inglés aleatorizado 5 afios Qfl%acgzrtl;s ol p$; tezsizst-iﬁg:;ﬁ:;;duo
con postes de fibra y resina Pitt Ford (2015) prospectivo P P
compuesta: resultado de cinco
anos
Supewwen(:}a Ide los postes Naumann M, RelC!l S, 1\_Totlldurﬂ , Ensayo clinico . 121 pacientes Postes de fibra de vidrio comicos v
26 de fibra de vidrio a lo largo de FP, Beuer F, Schirrmeister JF, Inglés| pro'spec tivo 5 afios 149 postes paralelos ¥
5 afios Dietrich T (2010)
Supervivencia a cuatro afos
de  premolares tratados J. Juloski, G.M. Fadda, F. Ensavo clinico
27 endodonticamente Monticelli, M. Fajo-Pascual, C. Inglés rospectivo 4 afos 60 postes 60 postes de fibra de vidrio
restaurados con postes de Goracci, M. Ferrari (2014) prosp
fibra
Evaluacion clinica del poste
endodontico reforzado con
fibra de carbono, poste - 5 . - o
28 reforzado con fibra de vidrio GA Preethi y M Kala (2010) Ingles Ensayo clinico 1 afio 23 pacientes 20 postes de fibra de vidrio

con poste y nucleo fundidos:
un estudio clinico
comparativo de un ano

prospectivo

30 postes

10 postes metalicos
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Ne° de < < TIEMPO DE -
. B . AUTORES Y ANO DE DISENO DEL N° DE N° DE POSTES SEGUN MATERIAL
Estudio | TITULO DEL ARTICULO PUBLICACION IDIOMA ESTUDIO SEGUIMIENTO PARTICIPANTES USADO
DEL ESTUDIO
Supervivencia de las
restauraciones posteriores a Miguel Naumann, Félix - : 54 postes de fibra de vidrio conicos y de
29 compuestos reforzados con Blankenstein. Tom4s Dietrich Inelés Ensayo clinico 2 aiios 83 pacientes lados paralelos
fibra de vidrio después de 2 (2‘0 10) & prospectivo 105 postes 51 ostelsj metalicos
afios: un estudio clinico oLP
observacional
Evaluacion clinica de un poste E lini 18 pacient 14 postes de fibra de vidrio
30 endodontico reforzado con | P.A.Rey, D.J. Setchell, I.S. Rees Inglés 115ayo clico 4 afios 6 meses - pacientes 9 postes metalicos de aleacion de oro
fibra de carbono prospectivo 23 postes fundido
Postes de metal fundido vs th?lm' Helena Anym_ral, Rafacl
ostes de fibra de vidrio: 9 Sarkis-Onofre, VlCthlO POIE@- Ensayo controlado 101 pacientes 91 postes de fibra de vidrio
31 p ) Net, César Dalmolin Bergoli, Portugués Y 4 afios 8 meses p p

afios de un ensayo controlado
aleatorizado

Maximiliano Sérgio Cenci, Tatiana
Pereira-Cenci (2019)

aleatorizado

150 postes

59 postes de metal fundido

PRFV: Poste reforzado con fibra de vidrio / PM: Poste metalico colado / A: Anterior / P: Posterior / NE: No especifica / NP: No present6
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o REGION MARCA COMERCIAL DEL TASA DE EXITO/
N° d? TIiTULO DEL GENERO EDAD REHABILITADA POSTE FRACASOS REFORTADOS SUPERVIVENCIA
estudio ARTICULO DE LOS MEDIA DE
PACIENTES | PACIENTES PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC
7 fallo relativo
(LA/6P)
Ensayo controlado 8 por 3 fractura
aleatorio que 44 46 descementacion radicular
compara postes de 96 mujeres . anteriores anteriores White Post DC — ., ] (poste/corona) (1A/2P)
1 fibra de widrio ¥y 23 hombres 43.1 anos 67 26 FGM Aleacién CoCr (2A/6P) 3 84.7% ILT%
postes de  metal posteriores posteriores 1 fracaso descementacion
fundido endodoéntico (1A) (2A/1P)
1 por caries
secundaria: 1P
Ensayo clinico
controlado sobre el
resultado de los
nicleos compuestos
de fibra de vidrio ; ParaPost Fiber - 8 fracaso absoluto 14 fracaso
versus postes 28 40 ) Aleacion de oro ] absoluto
forjados y nicleos 45 mujeres anteriores anteriores Lux, Col_tene ! (Parapost (3A/5P) . (6A/8P)
2 . 47 afios EverStick, ’ 10 fallos relativos 80.2% 76%
fundidos para la | 46 hombres 63 60 . Coltene) con . 10 fractura
., \ R StickTech . . (6A/4P) .
restauracion de posteriores posteriores nticleo fundido radicular
dientes tratados (6A/4P)
endodonticamente:
un estudio de
seguimiento de 5
afios
Postes de metal 2 por
fundido vs. postes de 21 19 descementacion
3 fibra de widrio: un NE 44 afios anteriores anteriores White Post DC Aleacién Co-Cr (IA/1P) . llfractura 97.30% 97 56%
ensayo  controlado 16 16 1 descementacion radicular (1P)
aleatorio con hasta 3 posteriores posteriores y fractura radicular
afios de seguimiento (1P)
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REGION

MARCA COMERCIAL DEL

TASA DE EXITO/

o ] i
N d.e TITULO DEL GENERO EDAD REHABILITADA POSTE CASOS REPORTADOS SUPERVIVENCIA
estudio ARTICULO DE LOS MEDIA DE
PACIENTES | PACIENTES PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC
Postes endodonticos
rigidos versus
flexibles similares a
dentina: prueba
clinica de un 3 fracturas
concepto :
) L 22 radiculares
E;ssllil‘;fiaélslcod-e siete anteriores antel;izores Fiberpoints root Fiberpoints root (1A/1P) 3 fracaso
4 afios de un ensavo NE 463 afios 23 24 ' pins glass-Schuetz inlsptitanimn 1 movilidad endododntico 91.11% | 93.48%
.. - posteriores i Dental Group P dentaria (14) (ZAN1P)
clinico piloto posteriores 1 fractura de
aleatorizado P
controlado en dientes poste/nicleo (1P)
pilares tratados
endodonticamente
con pérdida severa de
tejido duro
: . 2 descementacion 2 por
Supervivencia de dos 2 fracturas descementacion
sistemas de postes: 55 mujeres ER dentin post, Titanium Screw coronales 1 fractura
5 | resultados de cinco J 5545 afios NE NE P Post (BKS, 718% | 500%
- 45 hombres Brasseler : 1 fracaso coronal
afios de un ensayo Brasseler) L i
clinico aleatorizado endodon_tlc.o 2 extracciones
2 extracciones dentaleg
Ensayo piloto clinico
controlado aleatorio
de postes 22 22 1 caries secundaria
6 prefabricados de 45 mujeres 50.75 afios anteriores anteriores NE NE ' ] fracmll'a de 2 fractura 96.5% 97 1%
titanio frente a fibra | 46 hombres ) 23 24 corona radicular = e
de vidrio: resultados posteriores posteriores
preliminares después
de hasta 3 afios
4 fallos relativos
Postes similares a la o) 2 Fiberpoints Z(Erié;i;s rac]li?i{;.tru(r?P)
dentina vs postes . - - Fiberpoints Root Root Pins '
7 tigidos: un ensayo :'65 lf;‘;'l‘tﬁi 50.75 afios "‘I'telf‘;res Mtelffres Pins Glass-Schutz | Titanium-Schutz ”5"%&1&?) ens df;giz‘z’;s 756% | 84.8%
];.llézttﬁrio dzoﬁ“;}lidso posteriores posteriorag Dental Group I(;fgltfl endodonticos (2P) (3A/2P)
P 1 extraccion dental 1 ED (1P)
(1P)
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- REGION MARCA COMERCIAL DEL TASA DE EXITO/
e -
N°de | TiTULO DEL GENERO EDAD REHABILITADA POSTE FRACASOS REPORTADOS | SupERVIVENCIA
estudio ARTICULO DE LOS MEDIA DE
PACIENTES | PACIENTES PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC
Comparacién de los
efectos clinicos del
post-core de aleacion
3 de Co-Cr y el post- rﬁangltll;ii
. - rarGlids b
core ~de fibra) AZmujeres |00 50 48 49 EverStick Aleacion CoCr 2 fracturas 1 93.8% | 79.6%
everStick en la | 38 hombres anteriores anteriores Fiber post (poste/nucleo) P .
restauracion del escementacion
incisivo central (poste/corona)
maxilar  inclinado
labial o lingualmente
Evaluacion de
supervivencia a 10
afios para la 63 Pérdida de
restauracion 67 mujeres anteriores DentinPost retencion del poste
9 postendodéntica con J 56.5 afios NE| — NE 2 fallas - 95.7% 94.3%
52 hombres 86 FibreKor .
soporte de fibra de osteriores endodonticas
vidrio: un estudio P
clinico prospectivo
observacional
Un multicéntrico 60
aleatorizado ensayo 05 muier teri Fall
10 clinico controlado 1Hujeres 47.7 afios antertores NE NE NE 2 descementacion atlas 93.8% 96.7%
doble ciego de poste 19 hombres 75 reparables
= teriores
de fibra: pos
Coronas frente a 14 8 con fallas
composite para - . reparables por o
11 restauraciones post- 3 4 mujeres 42.5 afios anteriores NE NE NE caries secundaria o 1 ﬁact'ma de 100% 100%
. 23 hombres 43 raiz
retenidas: un ensayo osteriores fractura de la
clinico aleatorizado P restauracion
Resultados  clinicos
de los tratamientos y 68 mujeres aut:rizores aut:riéores 3 fallas reparables fangltll;ii
. ey v Y o o 0
12 ;i:zl:ll;:;?;:zn :].l; 38 hombres 40.2 aflos 24 14 NE NE 2 fallas absolutas 2 fallas 93.6% 89.7%
postes hasta 18 a}:ios anteriores posteriores absolutas
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- REGION MARCA COMERCIAL DEL TASA DE EXITO/
o r
N°de | riTULO DEL GENERO EDAD REHABILITADA POSTE FRACASOSREPORTADOS | sypERVIVENCIA
estudio ARTICULO DE LOS MEDIA DE
PACIENTES | PACIENTES PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC
21 fallas:
Supervivencia de dos 11 fallas: Descementacién
. del poste y
sistemas de postes: 55 - 4 por
13 resultados a cinco 1R Eres 58.38 afios NE NE NE NE descementacion corona 71.8% 50.0%
- 45 hombres \ Extracciones
aflos de un ensayo Extracciones
L . dentales
clinico aleatorizado dentales
Fracturas
radiculares
Un ensayo clinico
controlado de hasta 3
aflos que compara el
resultado de los Fracturas
postes de fibra de radiculares Fracturas
vidrio y los nicleos 47 muieres Postes Aleacién de oro Pérdida de radiculares
14 compuestos con los ; 41.2 afios NE NE prefabricados de . retencion posterior Fracturas 97.1% 91.7%
A 51 hombres oy fundido .
postes y mnucleos a fibra de vidrio Fracturas irreparables del
base de aleaciones de reparables del poste/niicleos
oro para la nicleo
restauracion de
dientes tratados
endodénticamente.
Resultados clinicos a
largo plazo de los
dientes tratados
15 e‘ncloclc‘mtlcamente _ NE 53 4 afios NE NE NE NE Fallos reparabl{es Fracturas 04.3% 89.6%
restaurados con o sin Descementacion radiculares
restauraciones de una
sola unidad
postretenida de fibra
Evaluacion clinica de
dientes tratados 10 muier 9 14 Contec S
16 endodoénticamente, uyeres 39.8 afios . . Blanco, ze - - 100% 100%
. 12 hombres posteriores posteriores 4M, Mani
restaurados con o sin Hahnenkratt
postes radiculares
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N° de
estudio

TiTULO DEL
ARTICULO

GENERO
DE LOS
PACIENTES

EDAD
MEDIA DE
PACIENTES

REGION
REHABILITADA

MARCA COMERCIAL DEL

POSTE

FRACASOS REPORTADOS

TASA DE EXITO/
SUPERVIVENCIA

PRFV PMC

PRFV

PMC

PRFV

PMC

PRFV PMC

17

Poste de fibra de
vidrio y poste de
metales preciosos en
una amplia zona de
los dientes
anteriores.
Evaluacion del
efecto en la
restauracion del
defecto dental

36 mujeres
42 hombres

35.5 afios

41 32
anteriores anteriores
34 43
posteriores posteriores

Fracturas
radiculares

100% 97.6%

18

Un ensayo
controlado aleatorio
de premolares
tratados y
restaurados con
endodoncia

48.5 afios

78 62
posteriores posteriores

Descementacion
del poste

Fracaso
endodéntico
Fractura coronal
y radicular
Extraccion
dental

95.3% 93.4%

19

Aspectos estéticos de
coronas de circonio
de contorno
anatomico realizadas
por fresado en seco
sustractivo:

un  ensayo clinico
autocontrolado

52.3 afios

7 10
posteriores posteriores

RelyX
Fiber Post —
3M Espe

Aleacién de oro

NP

100% 100%

20

Comparacion de la
eficacia clinica de
dos tipos diferentes
de sistemas de postes
que se restauraron
con restauraciones de
commposite

29 mujeres
15 hombres

30 afios

62
anteriores

Postes de fibra de
vidrio y de
polietileno
SnowPost

04.08% 93.2%
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Ne° de
estudio

TITULO DEL
ARTICULO

GENERO
DE LOS
PACIENTES

EDAD
MEDIA DE
PACIENTES

REGION
REHABILITADA

MARCA COMERCIAL DEL
POSTE

FRACASOS REPORTADOS

TASA DE EXITO/
SUPERVIVENCIA

PRFV PMC

PRFV PMC

PRFV

PMC

PRFV PMC

21

Evaluacion clinica de
coromas y raices
residuales
restauradas por
postes y nicleo de
fibra de vidrio, poste
y nucleo de metal
fundido o
directamente

36.5 afios

39 13
anteriores anteriores
34 27
posteriores posteriores

Aleacion de
titanio

2 fallos relativos
2 descementacion

5 fracturas
radiculares
1
descementacion
1 fracaso
endodontico

93.2% 82.5%

22

Supervivencia a
largo  plazo de
dientes  anteriores
superiores  tratados
endodénticamente
restaurados con
postes de fibra de
vidrio conicos o de
lados paralelos y
cobertura de corona
de ceramica
completa

118 mujeres
74 hombres

38.3 afios

526
anteriores

Postes de fibra de
vidrio de lados
paralelos
y conicos

Fallas
endodonticas

98.6% 08.5%

23

Comparacion clinica
a tres afios de la
supervivencia de los
dientes fratados con
endodoncia
restaurados con
cobertura de yeso
completo o con
restauracion
compuesta directa

47.9 afios

86
posteriores

Descementacion
Caries secundarias

97.6% 90.8%

24

Estudio clinico
controlado de hasta
17 afios en postes y
nicleos y coronas de
cobertura

51.7 afios

32 20
anteriores anteriores
24 29
posteriores posteriores

Postes de metal
prefabricados

Fallas
endodonticas
Descementacion

Fracturas
radiculares
Descementacion
Fallos
irreparables
Fractura coronal

85% 71%
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z REGION MARCA COMERCIAL DEL TASA DE EXITO/
b d? TITULO DEL ELANEILL LT REHABILITADA POSTE e SUPERVIVENCIA
estudio ARTICULO DE L.OS MEDIA DE
PACIENTES | PACIENTES PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC
Comparacién clinica
aleatoria de dientes
tratados Descementacién
endoddnticamente 34 22 del poste
restaurados con | 74 mujeres < N anteriores anteriores Fallas Fracturas 0 .
25 amalgama o con | 16hombres 374 afios 27 27 NE NE endododnticas radiculares 7% 92%
postes de fibra y posteriores posteriores Extraccion
compuesto de resina: dental
resultado de cinco
afios
Supervivencia de los Postes de fibra de
26 | bostes de fibm de | 50hombres 53 afios NE NE vidrio conicos y NE Fallas NE 98% 97%
vidrio a lo largo de 5 71 mujeres endodénticas
aios paralelos
Supervivencia a
cuatro  afios  de
2
27 | premolares tratados NE 31 afios 60 NE NE NE NP 2 fallas 100% 97%
endodénticamente posteriores absolutas
restaurados con
postes de fibra
Evaluacion  clinica
del poste
endodontico -
reforzado con fibra ! I{;g;‘t]:;iad
de carbono, poste 20 10 Poste de fibra de Aleacién de Ni- 1 movilidad 2 caries
28 reforzado con fibra NE 30.1 ailos . . S ‘ . 97% 90%
de vidrio con poste y anteriores anteriores vidrio y carbono Cr dentaria secundaria
" .
nicleo fundidos: un - e};tra::acllones
estudio clinico entales
comparativo de un
afio
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- REGION MARCA COMERCIAL DEL TASA DE EXITO/
N° d? TIiTULO DEL e et REHABILITADA POSTE D e SUPERVIVENCIA
estudio ARTICULO DE LOS MEDIA DE
PACIENTES | PACIENTES PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC PRFV PMC
Supervivencia de las
restauraciones Postes de fibra de
posteriores a vidrio cénicos:
compuestos Luscent Anchors Poste d tal Fractu
29 reforzados con fibra NE 45.3 afios NE NE Postes de fibra de oste de me Fallos reparables facturas 98% 89%
de vidrio y de metal vidrio de lados fundido radicularcs
después de 2 aflos: un paralelos:
estudio clinico FibreKor
observacional
Evaluacion clinica de
un poste endodontico 9 mujeres . 14 . Poste de fibra de Parapost, i 1 fractura
30 reforzado con fibra 9 hombres 40 afios anteriores 9 anteriores vidrio y carbono Coltene 4 descementacion radicular 75.4% 88.9%
de carbono
Postes de metal
fundido vs postes de 47 36 .. 4 f.r_acturas
fibra de wvidrio: 9 79 mujeres anteriores anteriores 2 descementacion radicularcs
31 N : 44.7 afios NE NE del poste 2 94.7% 92.1%
afios de un ensayo 22 hombres 44 2% 1 caries secundaria | descementacion
controlado posteriores posteriores del poste
aleatorizado

PRFV: Poste reforzado con fibra de vidrio / PM: Poste metalico colado / A: Anterior / P: Posterior / NE

: No especifica / NP: No presento
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TABLA N° 10: EFICACIA DE LOS POSTES DE FIBRA DE VIDRIO Y POSTES
COLADOS EN LA REHABILITACION DE UN DIENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE

Ho: No existe diferencia significativa entre la eficacia de los postes colados y los postes
prefabricados de fibra de vidrio.

Hi: Existe diferencia significativa entre la eficacia de los postes colados y los postes
prefabricados de fibra de vidrio.

Tabla de contingencia 2x2

Eficacia de los

Postes de fibra de

Postes metalicos

postes vidrio colados Total
Tasa de éxito 1483 1304 2787
Tasa de fracaso 51 98 149
Total 1534 1402 2936
Frecuencias esperadas
Eficacia de los | Postes de fibra de | Postes metalicos
ey . Total
postes vidrio colados
Tasa de éxito 1456.15 1330.85 2787
Tasa de fracaso 77.85 71.15 149
Total 1534 1402 2936
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, (1483 — 1456.15)%> (1304 — 1330.85)% i (51 —77.85)%> (98— 71.15)2
= 1456.15 1330.85 77.85 71.15
x? =20.43

Valor de X2 critico:

a = 0.05
gl =(r-1)(c-1) =1
X2 critico = 3.84

x> >VC
20.43 > 3.84

p < 0.05

Ho se rechaza
Hi se acepta

Hai: Existe diferencia significativa entre la eficacia de los postes colados y de los
postes prefabricados de fibra de vidrio.
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