ARTICULOS ORIGINALES

Exito y fracaso en restauraciones
postendodonticas individuales

Johnny Fabidn Torres Vicuiia’ / Santiago Patricio Barzallo Cueva’ /

Vicente Eduardo Espinosa Granda®

1. Odontologo: Smile & Dental Care

2. Odontologo: Consultorios Dra. Janine Samaniego, Loja-Ecuador. Magister en Direccion y

Gestion Sanitaria.

Correspondencia:

Odont6logo Santiago

Barzallo Cueva.

Email:
santiagobarzallo@icloud.com
Direccion: Calle Tadeo Torres
3-13 v José Alvear

ORCID: https:/orcid.org/0000-
0002-2917-2848

Codigo Postal: 010204
Teléfono: [+593] 967131485
Fecha de recepcion:
17-09-2020

Fecha de aceptacion:
17-10-20

Fecha de publicacion:
30-12-20

Membrete bibliografico:
Torres Vicufa J, Barzallo Cueva
S, Espinosa Granda V: Exito

y fracaso en restauraciones
postendodonticas individuales.
Rev. Med Ateneo 2020; 22 (2):
31-44

Articulo acceso abierto

RESUMEN

Las restauraciones postendododnticas individuales (RPI) con sistema de
poste y corona, permiten devolver la funcionalidad, estética y conservar
las piezas dentales que han perdido su integridad coronal. Un poste
intraconducto es un aditamento protésico; que brinda estabilidad vy
retencion suficiente a la restauracion coronal definitiva, disminuyendo
la transferencia de tension al diente que al estar desvitalizado es mas
propenso a la fractura.

Segln su forma de elaboracion, los postes se clasifican en prefabricados,
personalizados y de metal colado; mientras que las restauraciones
coronales pueden realizarse en materiales como: resina compuesta,
acrilico, metal-ceramica, ceramicapuraoconodxidodezirconio; siendo estos
factores los que van a determinar el éxito o fracaso de estos tratamientos.
Por lo que en el presente estudio descriptivo de corte transversal donde
se examino una muestra de 121 RPI, fue posible evidenciar resultados
concluyentes en relacion a los diferentes grupos dentarios, ubicacion de
RPI, arcada dentaria, tipo de poste, el material de restauracion coronal y
las causas del fracaso.

Palabras claves: restauraciones postendodonticas, sistema poste-corona,
poste de fibra de vidrio, perno colado, restauracion coronal indirecta total.

ABSTRACT

Individual post-endodontic restorations (IPR), with a post-crown system,
allow to restore functionality, aesthetics and preserve teeth that have lost
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their coronal and root integrity. An intracanal post is a prosthetic attachment; that provides
sufficient stability and retention to the definitive coronal restoration and decreases the
transfer of stress to the tooth, which, being devitalized, is more prone to fracture.

Depending on the way they are made, the posts are classified into prefabricated, customized
and cast metal; while coronal restorations can be made in materials such as: composite
resin, acrylic, metal-ceramic, pure ceramic or with zirconium oxide; these factors being the
ones that will determine the success or failure of these treatments. Therefore, in the present
descriptive cross-sectional study in which a sample of 121 IPR was examined, it was possible
to demonstrate conclusive results in relation to the different dental groups, location of the
IPR, dental arch, post type, the coronal restoration material and the causes of failure.

Key words: postendodontic restorations, post-crown system, fiberglass post, metal post,
total indirect coronal restoration.

INTRODUCCION

El uso de las restauraciones postendoddnticas individuales (RPI) conformadas por el sistema
de poste intraconducto y restauracion coronal indirecta total (1), ha facilitado a los clinicos
durante varias décadas, la reconstruccion de piezas dentales tratadas endodonticamente, que
presenten extensa destruccion coronal (2) (3) (4). Debido a la cantidad de estructura coronal
perdida, el remanente dentario no posee las caracteristicas de retencion necesarias, es por
esta razon que se recomienda el uso de un poste intraconducto (5), siendo este el encargado
de brindar mayor estabilidad, retencion suficiente a la restauracion definitiva y minimizar
la transferencia de tension al diente (6), que al estar desvitalizado es mas propenso a la
fractura (7) (8); donde el diente debe abrazar al poste para garantizar el comportamiento del
mismo, brindando mayor resistencia del munon reconstruido y devolviendo de esta manera la
funcionalidad y estética de la pieza dental afectada; permitiendo que la restauracion coronal
indirecta se acople encima del tejido dental (9) (10) (11). Segln su forma de elaboracion, los
postes se clasifican en prefabricados, personalizados y de metal colado (12); mientras que las
restauraciones coronales pueden realizarse en materiales como: resina compuesta, acrilico,
metal-ceramica, ceramica pura o con oxido de zirconio (13) (14); siendo estos factores los que
van a determinar el éxito o fracaso de estos tratamientos.

Las definiciones de éxito o supervivencia son extensas y se basan principalmente en el
éxito clinico y radiografico de las restauraciones postendoddnticas, considerando variables
como: restauracion in situ, descementacion de corona, fractura o descementacion de poste,
movilidad (estado periodontal), fractura radicular y presencia de lesién periapical (15).

Durante varios anos el poste colado fue considerado como el “gold standard” en las RPI
de piezas con minimo remanente dentario (16); sin embargo, por sus desventajas, fisicas,
mecanicas v estéticas, fue criticada su funcionalidad (16) (17) (18) (19) por lo que se ha
buscado su reemplazo mediante sistemas de postes que tengan propiedades similares a la
estructura dentinaria (10) (20), dando lugar a la aparicion de diferentes tipos de postes; entre
los mas usados por sus ventajas, esta el poste de fibra de vidrio (16) (17) (19).

Se ha documentado que el éxito de las RPI muestra un estimado de 86%, 93% y 87% después
de 3, 5y 10 anos respectivamente (21). En restauraciones postendoddnticas utilizadas en
dientes anteriores y posteriores, se encontro un porcentaje de éxito del 97% después de 8
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anos de seguimiento en mas de 1 millon de pacientes (22). Estos datos demuestran la alta
confiabilidad de este sistema indicado para piezas dentales endodonticamente tratadas que
presenten una gran destruccion coronal (23) (24).

A pesar de la evidencia existente sobre los resultados positivos de este tratamiento es
necesario indicar que el uso del poste intraconducto sigue siendo un tema ampliamente
debatido en la comunidad cientifica actual. Se sabe que este tipo de restauracion esta
recomendada, cuando la cantidad de tejido dental coronal es critica (menos de 3 paredes
remanentes), lo cual mejorarialaretencion de larestauracion de cobertura total (2) (5) (25) (26).
Sin embargo, cada vez existe mas evidencia que indica que no seria necesaria la colocacion
de un poste intraconducto para rehabilitar un diente endodonciado, por tanto, conocer el
éxito de este tipo de restauracion se vuelve de fundamental importancia considerando las
posibles alternativas de reconstruccion protésica que actualmente son aplicadas y que han
obtenido datos alentadores en cuanto a supervivencia y éxito clinico a largo plazo, es el caso
de la protesis unitaria implanto-soportada v las restauraciones minimamente invasivas sin
necesidad de poste intraconducto (15) (27).

Después de estas premisas planteadas, surgio la necesidad de realizar estudios que se
enfoquen en determinar el éxito a largo plazo de las restauraciones postendodonticas con
sistema poste-corona, debido al surgimiento de nuevas opciones terapéuticas que, segin
evidencia confiable y actualizada, estan ganando terreno en la practica protésica rutinaria.

Por este motivo, se llevo a cabo el presente estudio descriptivo de corte transversal, cuyos
objetivos fueron determinar el éxito y fracaso de las restauraciones postendododnticas
individuales con sistema poste-corona, al igual que evidenciar los resultados de acuerdo a
su ubicacion en la arcada dental, relacion al grupo dentario, de acuerdo al tipo de poste, con
respecto al material de restauracion coronal y conocer la causa de fracaso mas frecuente, de
este tipo de restauraciones.

MATERIALES Y METODOS
Pacientes

El Comité ético de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca
aprobo el diseno del estudio conforme a la declaracion de Helsinki sobre la investigacion en
seres humanos. Este estudio descriptivo de corte transversal, estuvo constituido por 359
restauraciones postendodonticas individuales de poste-corona realizadas a los pacientes
que acudieron a la Facultad de Odontologia entre los afios 2012 y 2017 en la Universidad
de Cuenca (Ecuador). Los pacientes con restauraciones postendodonticas de poste-corona,
que aceptaron acudir a la observacion clinica y radiografica realizada en las instalaciones de
la Universidad mediante consentimiento informado previo completamente detallado, fueron
parte de este estudio, mientras que las pacientes que se encontraban en periodo de gestacion,
fueron excluidas del mismo.

Analisis clinico y radiografico

Se verifico en cada paciente la presencia de las RPI de poste-corona, en el sitio indicado por su
historia clinica. Cuando las restauraciones no se encontraron en la cavidad bucal, se contabilizd
como fracaso inmediato (Fig. 1). Luego se verificd la presencia de signos clinicos de fractura
del poste, utilizando dos instrumentos romos presentes en el set de diagnodstico (Mango de

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2020; 22 (2): 31 - 44

33



EXITO Y FRACASO EN RESTAURACIONES POSTENDODONTICAS INDIVIDUALES
Johnny Fabian Torres Vicufia, Santiago Patricio Barzallo Cueva, Vicente Eduardo Espinosa Granda

explorador DJ17 Hu-Friedy), uno de ellos sobre la superficie vestibular y el otro en la superficie
lingual o palatina de la restauracion examinada; se presiond en sentido vestibulo-lingual y
mesio-distal lo que permitid comprobar la separacion de los dos fragmentos del poste,
siendo este el parametro clinico para efectuar un examen radiografico (28) (29), mediante
la técnica del paralelismo (30), utilizando posicionadores radiograficos (Posicionador CONE
Magquira) donde la fractura del poste intraconducto se comprob6 al observar la presencia de
una imagen radioltcida lineal en la estructura del poste, como indicativo de discontinuidad en
su integridad. Ratificando asi el fracaso de la RPI analizada (30) (Fig. 2).

Se utilizd un equipo de Rayos X (IFOCUS) debidamente configurado para cada tomaradiografica,
peliculas periapicales (E-Speed Carestream DENTAL) y una maquina de revelado de peliculas
radiograficas (DENTX 810 Plus).

Un clinico debidamente formado y calibrado efectudé todos los examenes clinicos vy
radiograficos, la concordancia intraexaminador se valoré de acuerdo al coeficiente Kappa
de Cohen situandose en un valor de 0,82. Se evalud antes y durante todo el estudio la
reproducibilidad intraexaminador.

Se efectud un registro cualitativo en un formulario donde constaba: la pieza dental examinada,
ubicacion en arcada dentaria, tipo de poste intra conducto, material de restauracion coronal,
presencia o ausencia de la RPIen la cavidad oral del paciente, al igual que laintegridad el poste,
tanto clinica como radiograficamente. Obteniendo como resultado final de forma dicotomica,
ya sea el éxito o fracaso de la restauracion postendodontica.

Calculo del tamafio de la muestra

El tamano de la muestra se calculé mediante la formula de estudios de prevalencia con
universo conocido, con un nivel de confianza de 95%, una proporcion esperada de 97,3% (20) y
un margen de error maximo de p.e. 5%, obteniendo un tamano muestral de 114 restauraciones
postendodonticas individuales que fueron seleccionadas aplicando el método consecutivo no
probabilistico a conveniencia, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion mencionados
anteriormente. Debido a una concurrencia de pacientes mayor a la esperada, se analizaron un
total de 121 restauraciones.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa SPSS Statistics version 20 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EE. UU.). Se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo en el
programa Excel (Office 2011). Los datos fueron sometidos a un analisis estadistico, descriptivo
y de frecuencias (nimeros y porcentajes). La operacionalizacion de variables demograficas y
clinicas analizadas en esta investigacion constan en la Tabla 1y Tabla 2 respectivamente.

Mediante tablas, se describieron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, y a su
vez, las caracteristicas de las RPI; en las variables nominales y ordinales se usaron frecuencias
absolutas v relativas.
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FIGURA 1. Descementacion de poste—corona y descementacion de coronas en
diferentes tipos de postes

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables demograficas y clinicas

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
_ Condicién fenotipica que distingue al sexo feme- | Dato obtenido de la Historia "0. Masculino
Sexo del paciente : . -
nino del sexo masculino clinica 1. Femenino"
Period t desde el imient
erfodo que transcurre esAe e naum.le/n % | Dato obtenido de la Historia -
Edad hasta el momento que el paciente se realizo el dinica Numérica
tratamiento
Pieza dental / Grupo ) iy L ) Numérica en
: Pieza dental con restauracion postendodontica | Nomenclatura Internacional
dentario Odontograma

Arcada dentaria

Arcada a la que pertenece la pieza dental o las
piezas dentales implicadas en la investigacion

Ubicacion anatémica

"0. Maxilar superior

1. Maxilar inferior"

Ubicacion dentro de la arcada en la que se

Ubicacién en la . . . "0. Anterior
. encuentra la pieza dental o las piezas dentales Zona anatémica
arcada dentaria o ) c 1. Posterior"
implicadas en la investigacion
T — Material y configuracion del poste de la restau- | Dato obtenido en la Historia | "O.Fibra de vidrio
P P racion postendodontica utilizada clinica 1.Perno colado"
"0.Metal ceramica
Material de Material utilizado para restaurar la pieza dental | Dato obtenido en la Historia 1.Ceramica
restauracion coronal con tratamiento postendodéntico clinica 2.Resina
3.Acrilica”
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Tabla 2. Operacionalizacion de las variables de estudio.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Restauracion pos- Restauracion postendodéntica (poste-corona) en la pieza dental exami- |  Observacion 0. Presencia
tendodontica in-situ nada vy que en la historia clinica indique haber sido tratada clinica 1. Ausencia

Ausencia de signos clinicos de fragmentacion del poste, comprobada

o - . ' Observacion 0. Presencia

con la aplicacion de presion con un objeto romo en sentido vestibulo- - ;
lineual io-distal clinica 1. Ausencia

Integridad del poste ingual y mesio-dista

"Observacion :
: L o o 0. Presencia

Signo radiografico de continuidad en la estructura del poste radiografica }
I 1. Ausencia

(Rx. Periapical)"
RESULTADOS

Se observaron 86 restauraciones realizadas en piezas superiores y 35 restauraciones
pertenecientes a las piezas inferiores examinadas; encontrando una predominancia de RPI
con poste de fibra de vidrio del 70,2% siendo este valor notablemente superior al 29,8%
correspondiente a las restauraciones con poste colado, que fueron realizadas durante los
Gltimos cinco anos; estos valores aligual que las caracteristicas generales de las restauraciones
postendodonticas individuales de poste-corona pueden observarse en la Tabla 3.

Es necesario mencionar que el nimero de RPI examinadas con respecto al ano de realizacion,
grupos dentalesy material de restauracion coronal fueron diferentes, debido a que, al realizarse
un muestreo no probabilistico por conveniencia, los pacientes que fueron examinados
fueron los que quisieron acudir a la revision, indistintamente del ano de la realizacion de la
restauracion.

En el presente estudio se evidencid un 87,6% de éxito clinico de las restauraciones con
sistemas de poste-corona realizadas entre los anos 2012 y 2017 en la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca. VVer Tabla 4.

TABLA 3. Caracteristicas generales de 121 restauraciones postendodonticas
individuales examinadas en pacientes que acudieron a la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca en los dltimos cinco anos.

n=121 100%
Ano
2012 8 6,60%
2013 12 9,90%
2014 6 5%
2015 12 9,90%
2016 37 30,60%
2017 46 38%
Grupo dentario
Incisivos 42 34,70%
Caninos g 7,40%
Premolares 43 35,50%
Molares 27 22,40%
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n=121 100%
Ubicacion de RPI
Anterior 52 43%
Posterior 69 57%
Arcada dentaria
Superior 86 71,10%
Inferior 35 28,90%
Tipo de poste
Fibra de vidrio 85 70,20%
Perno colado 36 29,80%
Material de restauracion coronal
Metal ceramica 42 34,70%
Ceramica 63 52,10%
Resina 7 5,80%
Acrilico 9 7,40%

TABLA 4. Exito y fracaso en 121 restauraciones postendodénticas individuales
examinadas en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en los dltimos cinco anos.

n=121 100%
Resultado final
Exito 106 87,60%
Fracaso 15 12,40%

Las RPI colocadas en dientes posteriores evidenciaron un mayor porcentaje de éxito clinico en
comparacion con las anteriores. VVer Tabla 5.

TABLA 5. Exito y fracasoclinicode 121 restauraciones postendodonticas individuales
segin la ubicacion en la arcada dentaria, examinadas en la clinica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca en los dltimos cinco aiios.

n=121 Exito 100% Fracaso 100%
Ubicacion de RPI
Anteriores 52 42 80,70% 10 19,30%
Posteriores 69 64 92,70% 5 7,30%

Las RPI colocadas en dientes posteriores evidenciaron un mayor porcentaje de éxito clinico en
comparacion con las anteriores. Ver Tabla 5.
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TABLA 6. Exito y fracaso clinico segiin grupo dentario en 121 restauraciones
postendodonticas individuales examinadas en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca en los dltimos cinco aios

N= 121 Exito 100% Fracaso 100%
Grupo dentario
Incisivos 42 32 76,10% 10 23,90%
* Caninos 9 9 100% 0 0%
Premolares 43 38 88,30% 5 11,70%
* Molares 27 27 100% 0 0%

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

Con respecto al tipo de poste se pudo observar que los postes colados presentaron un mayor
porcentaje de éxito clinico en comparacion con los postes de fibra de vidrio Ver Tabla 7.

TABLA 7. Exito y fracaso clinico segiin el tipo de poste intraconducto en 121
restauraciones postendodonticas individuales examinadas en la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en los ltimos cinco aios.

n= 121 Exito 100% Fracaso 100%
Tipo de poste
Fibra de vidrio 85 71 83,50% 14 16,50%
Perno colado 36 35 97,30% 1 2,70%

En cuanto al material de la restauracion coronal, se evidencié que aquellas coronas elaboradas
en acrilico presentaron un 100% de descementacion. VVer Tabla 8; sin embargo, se debe
considerar que existié un nimero muy inferior de coronas acrilicas analizadas clinicamente
en comparacion con los demas materiales.

Las principales causas de fracaso clinico de las 15 restauraciones postendodonticas fueron la
descementacion de la restauracion coronal y del poste. VVer Tabla 9.

TABLA 8. Exito y fracaso clinico segin el tipo de material de restauracion coronal en
121 restauraciones postendodonticas individuales examinadas en la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

n=121 Exito 100% Fracaso 100%
Material de restauracion coronal
Metal ceramica 42 38 90,40% 4 9,60%
Ceramica 63 61 96,80% 2 3,20%
Resina 7 7 100% 0 0%
Acrilico 9 0 0% 9 100%
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TABLA 9. Causas de fracaso clinico en 15 restauraciones postendodonticas
individuales examinadas en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca en los dltimos cinco aios.

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

*Namero de RPI catalogadas como fracaso.

DISCUSION

Se determind que el 87,6% de las restauraciones postendodonticas individuales examinadas
fueron exitosas, coincidiendo con el 87,1% encontrado por Buket et al. en el 2018 (31). El
resultado obtenido es superior al evidenciado por Schmitter M. et al. en el afio 2011, quien
estudio el éxito y fracaso de postes colados y postes de fibra de vidrio dando un resultado de
éxito del 60,9% (20) y Bateli M et al. en el afio 2014, quién menciona un éxito del 81,3% después
de un periodo de diez afos de observacion (32). Contrario a los resultados encontrados por
Skupien J. et al. en el ano 2013, Gbadebo Olaide S. et al. en el ano 2014 y Zhu et al. en el ano
2015, quienes encontraron un éxito de 91,8%, 98,7% y 97.3% respectivamente (24) (33) (11).

En cuanto ala ubicacion de la restauracion en el arco dentario (piezas anteriores y posteriores),
se evidencid un éxito del 92,7% en RPI de piezas posteriores frente al 80,7% en piezas
anteriores; coincidiendo con los resultados obtenidos por Cloet et al. en 2017 quien describe
un éxito superior en restauraciones de piezas posteriores (88%) en relacion a las piezas
anteriores (86%) (17). Los resultados de Ferrari et al. en 2017, indican tres veces mas fracaso
en restauraciones postendodonticas en piezas anteriores que en piezas posteriores (7), sin
embargo, Torbojorner et al. en 2004, indica lo contrario, siendo el fracaso de restauraciones
en el sector posterior tres veces mas frecuente que en el sector anterior (34).

De acuerdo al grupo dental, el presente estudio describio un éxito del 76,1% en incisivos, 100%
en caninos, 88,3% en premolares y 100% en molares; siendo el valor correspondiente a los
premolares, similar al encontrado por Juloski et al. en el ano 2014, quién describe un éxito
del 86,6% en RPI ubicadas en premolares (35); contrario a Skupien et al. en el 2013, quién
demuestra que hay mayor éxito en piezas anteriores y premolares en relacion a molares (24) y
a Ferrari M. etal. en 2007, quién presenta un éxito del 92,5% en premolares (36). Scotti N. et al.
en 2015, describe un 95,12% de éxito en premolares y molares, valores que son similares a los
obtenidos (37). Preethi G. A. et al. en 2008, describe un éxito superior al 90% en restauraciones
ubicadas en piezas anteriores, lo cual es superior a los resultados del presente estudio (38).

El éxito clinico encontrado en RPI de poste colado-corona, fue del 97,3% concordando con
los resultados encontrados por Gbadebo Olaide S. et al. en el ano 2014, quien describid
un éxito del 97,5% en RPI con poste colado (33) y Naumann M. et al. en el afio 2012, quién
describe resultados de éxito clinico superiores al 90% (39). Contrario a los resultados de esta
investigacion, los estudios realizados por Schmitter et al. en 2013 vy Cloet et al. en 2017,
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describen resultados de éxito clinico de poste colado-corona que oscilan entre el 87,6% v
85,2% (40) (17).

Este estudio evidenci6 un éxito clinico del 83,5% en RPI con poste de fibra de vidrio-corona;
siendo un valor superior a los resultados del estudio realizado por Ferrari M. et al. en el ano
2017, en donde se describe un éxito del 79% (7). En contraposicion a este estudio Guldener et
al. y Cloet et al. en 2017; presentan resultados de éxito mayores al 90% (41) (17).

Similar a la mayoria de los estudios, no se encuentra relevancia relacionada al material de la
restauracion coronal definitiva (7) (13) (32); sin embargo, el 100% de las coronas de acrilico
termopolimerizable fracasaron por descementacion, concordando con Bandeca et al. en el
ano 2010, quien menciona descementacion en todas las coronas hechas con materiales
provisionales; se cree que este fendmeno se produce por el uso de materiales de cementacion
temporales mediante los cuales, las coronas de acrilico son colocadas en su sitio, favoreciendo
la filtracion marginal y menor resistencia a las fuerzas aplicadas sobre las piezas, causando
la descementacion de las coronas; y por la filtracion propia del acrilico (42). En ninguno de
los estudios previamente mencionados se utilizan las coronas de acrilico como material de
restauracion definitivo.

Las causas de fracaso evidenciadas en este estudio, fueron la descementacion coronal, la
descementacion del poste y la fractura del poste; similares a los resultados obtenidos por
Ferrari M. et al. en el ano 2017, quién describe que las principales causas para el fracaso
clinico son la descementacion de corona y descementacion de poste (7), al igual que Juloski et
al. en el afno 2014 (4).

CONCLUSIONES

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

El éxito clinico de las restauraciones postendodonticas individuales con sistemas de poste-
corona, fue superior en RPI ubicadas en piezas posteriores en relacion a las ubicadas en el
sector anterior.

En cuanto a los diferentes grupos dentarios se observo un mayor porcentaje de éxito clinico
en RPI de caninos y molares en relacion a incisivos y premolares.

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

No hubo una diferencia significativa en el porcentaje entre los diferentes materiales de
restauracion coronal definitivo con el éxito y fracaso de las RPI; salvo en el caso de las
restauraciones de acrilico que mostraron fracaso total.

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

El éxito clinico de las restauraciones postendodonticas individuales con sistemas de poste-
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corong, fue superior en RPI ubicadas en piezas posteriores en relacion a las ubicadas en el
sector anterior.

En cuanto a los diferentes grupos dentarios se observo un mayor porcentaje de éxito clinico
en RPI de caninos y molares en relacion a incisivos y premolares.

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

No hubo una diferencia significativa en el porcentaje entre los diferentes materiales de
restauracion coronal definitivo con el éxito y fracaso de las RPI; salvo en el caso de las
restauraciones de acrilico que mostraron fracaso total.

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