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RESUMEN

Elpropósito delapresenteinvestigaciónfuedeterminarlarelaciónentrelos

postesintrarradicularesenlarehabilitaciónpostendodonticaquemanejanlos

odontólogos de la ciudad de Ayacucho,2021.Eltipo de investigación fue

correlacional,descriptivo trasversal.La muestra estuvo constituida por50

cirujanosdentistasdeAyacucho.quedeltotaldeodontólogosel10% aseveran

utilizarelfosfatodezinc;el29% utilizanIonomerodevidrioyel62% utilizan

cemento resinoso,deltotalde odontólogos el6% aseveran utilizarpara la

rehabilitación postendodontica la profundidad delcanal;el38% utilizan la

rehabilitación postendodontica elefecto férula y el56% utilizan para la

rehabilitaciónpostendodontica laextensióndelalesión,losdoctoresqueutilizan

Fosfatodezincel100% sonodontólogos;deltotaldedoctoresqueutilizan

Ionomerodevidrioel64.3% ydeltotaldedoctoresel67.7% sonespecialistas,

doctoresqueutilizanRehabilitaciónpostendodonticaporProfundidaddelcanalel

100,0%sonOdontólogogeneral;Delatablaquedeltotaldedoctoresqueutilizan

RehabilitaciónpostendodonticaporEfectoférulael52,6%sonOdontólogogeneral

ylos doctoresqueutilizanRehabilitaciónpostendodonticaporExtensióndela

lesiónel75,0%sonEspecialistas,losdoctoresqueutilizanCementoresinososen

laCementaciónPostesintrarradicularesel71,0% dedoctoresutilizanparala

RehabilitaciónpostendodonticalaExtensióndelalesión .Conclusión:Existela

relaciónentrelospostesintrarradicularesenlarehabilitaciónpostendodontica

quemanejanlosodontólogosdelaciudaddeAyacucho,2021.

Palabras claves: Postes intrarradiculares,rehabilitación post endodontica,

odontólogos
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ABSTRACT

Thepurposeofthisresearchwastodeterminetherelationshipbetween

intraradicularpostsinpost-endodonticrehabilitationhandledbydentistsinthecity

ofAyacucho,2021.Thetypeofresearchwascorrelational,descriptive,cross-

sectional.Thesamplewasmadeupof50dentalsurgeonsfrom Lima.Ofthetotal

numberofdentists,10%claim tousezincphosphate;29%useglassionomerand

62%useresinouscement.Outofthetotalnumberofdentists,6%claim tousethe

depthofthecanalforpost-endodonticrehabilitation;38%usethesplinteffectfor

post-endodonticrehabilitationand56%usetheextensionofthelesionforpost-

endodonticrehabilitation.100%ofthedoctorswhousezincphosphateare

dentists;Ofthetotalofdoctorsthatuseglassionomer,64.3%andofthetotalof

doctors,67.7%arespecialists,doctorsthatusePostEndodonticRehabilitationby

Depthofthecanal,100.0%areGeneralDentists;From thetablethatofthetotal

numberofdoctorswhousepost-endodonticrehabilitationduetosplinteffect,

52.6%aregeneraldentistsandthedoctorswhousepost-endodonticrehabilitation

duetotheextensionofthelesion,75.0%arespecialists,thedoctorswhouse

cementResinousinCementationIntraradicularPosts71.0%ofdoctorsusethe

Extensionofthelesionforpost-endodonticrehabilitation.Conclusion:Thereisa

relationshipbetweenintraradicularpostsinpost-endodonticrehabilitationhandled

bydentistsinthecityofAyacucho,2021.

Keywords:Intraradicularposts,postendodonticrehabilitation,dentists
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I. INTRODUCCIÓN

Losretenedoresintraradicularestipopostes,sonempleadospararestaurardientes

tratadosendodónticamentedesde1870,sufunciónprimariaessoportaryconectar

larestauracióncoronalconelremanenteradicularydistribuirlasfuerzas.1 Los

postescoladosconformanunaunidadqueeselaboradamedianteunaimpresión

delconductoradicularpreviamentepreparadoensuparteinternaquedandouna

porción de gutapercha intacta para eladecuado selle apical;se confeccionan

medianteunposteenceraoacrílicodeautocuradoqueluegoserácoladoconuna

aleación metálica .2 Los retenedores intraradiculares deben serestéticamente

compatiblesconlacoronaylostejidoscircundantes,encasosdedientesanteriores

muydestruidos,lospostescoladospuedengeneraruntonogrismetálicotantoen

laestructuradentalremanentecomoeneltejidogingival.3Medianteelempleode

postesenfibradevidrioesposiblelarehabilitaciónconcoronasmástranslúcidas.4

Los postes colados pueden afectar elresultado estético de una corona

completamentecerámica,debidoaellohanidoganandopopularidadlospostesde

fibradevidrioporsuspropiedadesestéticasybiomecánicasfavorables5,loscuales

hansidodiseñadosparasercementadosmediantetécnicasadhesivasdentrodel

conductoradicularyelremanentedentalparaqueposteriormenteseareconstruido

conunaresinacompuesta6.

Atravésdelosaños,muchossistemasdepostesprefabricadoshansido

introducidosen elmercado yempleadosporlosprofesionalesalrededordel

mundo,conlaventajaquedisminuyeneltiempodelaborclínica,elnúmerode
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procedimientos,eltrabajodellaboratorioyreducenloscostos;comodesventajaa

estesistemaestálafaltadeevidenciadesudurabilidadalargoplazoalser

comparadoconlospostescoladostradicionales.7 Lascargasquerecibiránlos

dientes dependen de la ubicación de ellos en la cavidad oral.Los dientes

anteriores son sometidos a cargas horizontales u oblicuas y los dientes

posterioressonsometidosacargasverticales(24,25).8 Porestarazónparalos

dientesanterioresesmuyimportantequeelposteposeaunmódulodeelasticidad

similaraladentina9Unafracturaseconsideraunfracasocomúnenlosdientes

tratadosendodónticamentedebidoalascargasoclusales.Cuandoseemplea

postes metálicos es posible provocarestas fracturas radiculares,con más

frecuenciaquecuandoseutilizanpostesdefibradevidrioconunmódulode

elasticidadsimilaraldeladentina.10

Mamani(2016),elobjetivo principalfue obtener información científica y

documentada de los criterios de uso,selección y cementación de postes

intrarradicularesenlarehabilitaciónpostendodontica.Materialesymétodos:La

poblaciónestuvoconstituidaporunnúmerode100odontólogosdelaciudadde

Juliaca,teniendounapruebapilotoantesdelaejecuciónqueestuvoconstituida

porun 25% deltotalde la muestra.Utilizándose un instrumento validado

(cuestionario)detipopolicotomico.Resultados:Losresultadosfueronevaluados

mediantepruebasestadísticasdefrecuenciaylapruebadeChi2.Enelcualse

pudoobtenerquelamayoríadelapoblaciónemplealospostescoladosenlos

diferentescriteriosobservados88% yun37.7% utilizaalgunasveceslospostes

prefabricadosdefibra devidrio.Elsistema decementación para lospostes

colados tuvo un 57.8% en eluso delionomero de vidrio ypara los postes

prefabricadosdefibradevidriotuvoun57.8% enelusodecementodual.Se

observólafaltadeactualizaciónydesconocimientodenuevastendenciasenlo

querefierealtemadeinvestigación.11

Ortiz (2015). Elobjetivodeconseguirunposteidealconbuenaspropiedades

mecánicas y físicas nos ha llevado a los postes de fibra de carbono y

posteriormentealospostesdefibradevidrio,siendosóloestosúltimosestéticos,
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ademásdeposeerunmódulodeelasticidadsimilaraladentina.65Losdiferentes

estudiosindicanquelospostesdefibraposeenunmódulodeelasticidadsimilara

la dentina, evitando que los dientes con tratamiento endodóntico se

fracturen.(Rev.Bibliografica)12

Fitzcarrald(2016).Laevolucióndelosmaterialesylacrecientedemandapor

procedimientosestéticoshanimpulsadoeldesarrollodenuevasalternativasdel

tratamiento restaurador.Los diferentes tipos de postes intrarradiculares se

encuadranenestenuevoperfildeutilizardepreferencia,materialesytécnicas

restauradorasqueposibilitenalmismotiempopreservareltejidosano,restaurarel

dientereforzandosuestructuradentalremanenteyobtenertambiénunexcelente

resultadoestético.Laindicaciónylaseleccióndeltipodeposteintrarradiculara

serutilizado endientestratadosendodónticamenteexigendelprofesionalun

cuidadoso análisisde diversoscriteriosde diagnóstico que comprenden una

determinadasituaciónclínica.(Rev.Bibliografica)13

Asimismo,OrtegaA.FernandezD.(2018)Enlainvestigaciónrealizadatuvieron

comoobjetivoladeterminacióndepostesintrarradicularesutilizadosconmayor

frecuenciaenlaconfeccióndemuñonesartificialesporodontólogosdeclínicas

privadas.Enlocorrespondientealostiposdeagentescementantesmásindicados

para la colocación de postes intrarradiculares,las 63 respuestas de los

odontólogosdeclínicasprivadasdeSanJuandelosMorros,permitepuntualizar:

Para los postes de fibra de vidrio,elveintiséis porciento (26,6%)de los

odontólogosrecomiendaelcementoresinosodual,yelveinteporciento(20%)el

ionómerodevidriotipoI.Paralospostescerámicos,elveinteporciento(20%)

recomiendaelcementoresinosodual,yuntreceporciento(13,3%)elionómerode

vidriotipoI.Losresultadosobtenidospermitieronconcluirqueenladescripciónde

losmaterialesdelospostesintrarradicularesutilizadosporlosodontólogos,se

conocióquesegúnlatécnicadeobtención,lamayoríadelosodontólogosde

clínicasprivadasenSanJuandelosMorros,empleaconmayorfrecuencialos

postes colados,tanto en dientes posteriores como anteriores,los cuales se
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adaptanalaconfiguraciónradicular,copiandolasirregularidadesdelconductoy

preservandolaestructuracoronaria.14

Vera(2014).Enlainvestigaciónrealizadalarestauraciónfinaldeundientetratado

endodónticamentenecesitamosconocerenquécondicionesseencuentrayaque

en la mayoría de casos nos encontramos con características clínicas como

pérdidadeestructuraqueenlamayoríadeloscasoshaypérdidacoronaria,

cambiosestéticoscomoladiscromía,oposiblesfracturas.Unadelasopciones

más factibles para restaurar los dientes endodonciados son los postes

intrarradiculares,yaqueesunmaterialdentarioquesecolocaenlaraízdeun

dienteestructuralmentedañadoparapermitirunmejorsoporteparalafutura

coronaprotésica.Lospostesdefibradevidriosonfabricadosconfibrasdevidrio

longitudinalesquecircundanenunamatrizdeBIS-GMAquepermitelaadhesión

entreel64 posteyla estructura dentaria,unasdelasventajasesqueson

biocompatibles,translúcidos ypresentan alta resistencia a la fractura.En la

colocacióndelpostehayquetenerencuentalosfactoresderetencióncomoson

lageometríadelconductoradicular,lalongituddelospostedebesermayoropor

lomenosigualaladimensiónincisocervicaldelacoronadeundienterestaurado,

yaquesisondemasiadoscortospuedenpresentaraltoriesgoenlafractura

radicular,yaquelalongitudtambiénvaacompañadadeunbuenselladoapicalya

quelomásrecomendableesde3o4mm,eldiámetrodebesermáximo1mm,y

enlatexturasuperficialsicreamossurcosenelpostenosayudaraacrearmayor

retención.15

Carrillo(2016).Enlainvestigaciónquefuerealizadaparadeterminarcriteriospara

seleccióndepinesintrarradicularesutilizadosporestudiantesqueseencuentran

enprácticaclínicaydocentesdedisciplinasdediagnóstico,endodonciayprótesis

parcialfijadelafacultaddeodontologíadelaUniversidaddeSancarlósde

Guatemala.Resultados fueron que el48% de los encuestados utilizan pines

intrarradicularespocoycasisiempre.Deellosel41%utilizapinesintrarradiculares

coladosyun38.30%utilizanpinesprefabricados.16
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Eneltratamientoodontológicofrecuentementeseencuentranpiezasdentarias

quepresentandestrucciónsignificativadesuporcióncoronaria,porcausascomo:

caries,traumas,iatrogenias,etc.17 En casos como éstos una alternativa de

tratamientoseguroparaprotegerundientecontralasfuerzasexcesivasdela

masticación,esunacoronacompletaconunnúcleosustentadoporunposte

intrarradicularquebrindasoporte,estabilidadyresistenciaalarestauración.18 Los

postesintrarradicularesposeencualidadesquesedebenaprovecharparacumplir

losobjetivosdeunarestauracióneneldiente,deigualmaneralapreparaciónde

losconductosdebenposeerdiferentescaracterísticasparaasegurarlaestabilidad

resistencia y sobre todo longevidad delposte y de la pieza dentaria.19 La

restauracióndelaspiezasdentarias,sebasanenprincipiosfundamentalesque

permitan un manejo odontológico adecuado,mismos que se refieren a:20

a) Conservación de la estructura dental: es imprescindible protegereltejido

remanentedelaporcióncoronariacomoradicularyasíevitartensionesyposibles

fracturas posteriores.21 b) Retención: un poste muylargo o amplio albrindar

retenciónaunacoronacompletadebilitalaraízypuedeperforarlaademáspuede

permitirqueeldientesedeformefácilmenteporlasfuerzas oclusales.Sibienel

aumento delalongitud delposteofrecemayorretención,elexceso deéste

causaríadañoscomo fracturaso perforacionesencasosderaícescurvasy

delgadas.22 c) Laresistenciaalafractura: aún noseestablecesielpostedebe

presentarigidezmayoroigualaladentinaconrelaciónafracturas,debidoaraíces

debilitadasporeldesgasteexcesivodelasparedesdelconductoyelefectode

gatilloquepuedeproducirelposteenelconducto.22Lospostesintrarradiculares

poseenvariascaracterísticasamencionar,como:1. Formadelospostes.- Entre

la formadelospostesintrarradicularestenemos:Postescónicos: seutilizanen

casosespeciales,suretencióndependedelcementoutilizado,poseeíntimoajuste

alasparedesdelconductoporestarazónescasiimposibledesobturarloscuando

haynecesidadderetratamientos.Enrelaciónasusuperficiepuedenserlisos,

rugososo atornillados.23  Postesparalelos: son losque mejordistribuyen las

fuerzasoclusales,poréstarazónproducenmenorcantidaddefracturasyposeen

mayorretención,de igualmanera las superficies paralelas pueden serlisas,
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rugosasoatornilladas.23 Híbrido: apicalconformacónicaycervicalconforma

cilíndrica.Lospostesconsuperficieenroscadaoenformadetornillosonmás

retentivosqueloslisos,peropuedenproducirfracturasenlaspiezasdentarias,por

elefectodeengranequeproducenenelconducto.23.. Tamañodelospostes.-

 El postedeberátenerelmenordiámetroposiblesobretodoenapical,nodebeir

másalládeunterciodeldiámetrodelaraíz,laspiezasdentariasdebenposeer

como mínimo un milímetro de espesoren sus paredes de tejido sano.En

los pernosintrarradiculares noesimprescindibleelaumentodeldiámetroyaque

ellonomejoralaretención,porelcontrariosetendríaquerealizarmayordesgaste

delconductoqueconduciríaalafracturadelapieza.24Conrelaciónalalongitud,

unpostemuylargoaltratardebrindarmayorretenciónsolodebilitalaraízypuede

perforarlaademáspuedepermitirqueeldientesedeformefácilmenteporlas

fuerzasoclusales,poréstarazónlalongituddelpostenodebellegarmásalládela

mitadohastalastrescuartaspartesdelaraíz.25AgentecementanteDentrodelos

diversosmaterialesqueexisten en Odontología,seencuentran loscementos

dentales,loscualespresentanunaampliavariedaddeaplicaciones.26Lapresente

investigaciónseencuadraenloscementoscomomaterialparacementación,el

quesedefinecomounmaterialquesirvepararetenerrestauracionesenuna

posiciónfija,yaseaenformatemporalodefinitiva yrazónporlacualseutilizará

eltérminocementación.27

Finalmentesepresentanlosobjetivos:

ElobjetivogeneralDeterminarlarelaciónentrelospostesintrarradiculares
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enlarehabilitaciónpostendodonticaquemanejanlosodontólogosdelaciudadde

Ayacucho,2021.

Ylosobjetivosespecíficosson:

Determinarquésistemadepostesintrarradicularessonutilizados

con mayorfrecuencia porlos odontólogos de la ciudad de

Ayacucho,2021

Determinareltiporehabilitaciónpostendodonticaquemanejan

losodontólogosdelaciudaddeAyacucho,2021.

Determinarquésistemadepostesintrarradicularessonutilizados

con mayorfrecuencia porlos odontólogos de la ciudad de

Ayacucho,2021,segúnespecialidad.

Determinareltiporehabilitaciónpostendodonticaquemanejan

los odontólogos de la ciudad de Ayacucho,2021, según

especialidad.

Lahipótesisdelainvestigaciónes:

Ha:Existe la relación entre los postes intrarradiculares en la

rehabilitaciónpostendodonticaquemanejanlosodontólogosdela

ciudaddeAyacucho,2021.

.Ho:Norelaciónlarelaciónentrelos postesintrarradicularesenla

rehabilitaciónpostendodonticaquemanejanlosodontólogosdela

ciudaddeAyacucho,2021.

Ylahipótesisespecíficason:

Elsistemadepostesintrarradicularesmásutilizadosconmayor
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frecuenciaporlosodontólogosdelaciudaddeAyacucho,2021,es

elCementoresinosos.

Eltipo rehabilitación más utilizados post endodontica que

manejanlosodontólogosdelaciudaddeAyacucho,2021,esla

Extensióndelalesión.

ElsistemadepostesintrarradicularesporCemento resinosos son

utilizadosconmayorporcentajeporlosespecialistasdelaciudad

deAyacucho.2021.

EltiporehabilitaciónpostendodonticaporExtensióndelalesiónson

utilizadosconmayorporcentajeporlosespecialistasdelaciudad

deAyacucho,2021.

II. MÉTODO

2.1.Tipoydiseñodeinvestigación

ElDiseñoMetodológicosegúnHernándezSampieri(46)serádescriptivo

porque se limitará a medirla presencia,característicaso distribución de un

fenómeno en una población,eltipo de investigación transversalporque los

instrumentosseránaplicadosenunmomentoespecíficodetiempo,prospectivo

porquelasevaluacionesserealizaránamedidaquesuceda,lainvestigaciónfue

correlacionalporquemedirálarelaciónentreunaomásvariablesdeestudioyel

enfoquecuantitativopermitirámediryprocesarinformación.

2.2.Operacionalizacióndevariables

CementaciónPostesintrarradiculares
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Tabla1Operacionalizacióndevariables

2.3.Población,muestraymuestreo

Población:

VARIABLE
DEFINICIÓN

CONCEPTUA
L

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

DIMENSI
ONES

INDICAD
ORES

Valorfinal

Cementaci
ónPostes
intrarradic

ulares

Distribución

delospostes

sobreel

diente

tratado

endodontica

mente

Semediráa

travésdeuna

fichade

observación

Cementación

Postes

intrarradiculare

s

agentes

cementa

ntes

Tipode

agentes

cementa

ntes

Fosfatodezinc–10

Ionomerodevidrio

20

-Cemento

resinosos70

Rehabilitac

iónpost

endodontic

a

Evaluación

del

tratamiento

endodontico.

Semediráa

travésdeuna

fichade

observación

Rehabilitación

post

endodontica

Formas

deldiente

Caracterí

sticasdel

diente

-Profundidaddel
canal15

Efectoférula20
Extensióndela
lesión65

Grado

Académico

Máximo

gradode

estudio

logrado

Semidió

medianteuna

fichade

observación

nivelde
titulación

Caracterí
sticadel
nivelde

titulación

Odontólogogeneral
Especialista
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LapoblaciónestáconstituidaporcirujanosdentistasdeAyacucho,2021
Muestra

Lamuestraestuvoconstituidapor50cirujanosdentistasdeAyacucho,2021

Criteriosdeselección

Criteriosdeinclusión:

 Odontólogosgenerales

 Especialistasenrehabilitaciónoral

 Especialistasencarielogia,endodonciayotros

 Experienciaencampoclínicomayoradosaños.

Criteriosdeexclusión:

 Odontólogosmenoresalosañosdeexperienciapredeterminados

 Estudiantesdeodontología

 Bachilleresenodontología.

2.4.Técnicaseinstrumentosderecoleccióndedatos:

Latécnicaderecoleccióndedatoseralaencuesta.Paralarecolecciónde

datosserealizóelusodeuninstrumentovalidado(cuestionario),entregadoa

cadaunodelosprofesionalesqueconformanlamuestra.Eltipodeinstrumento

(cuestionario)estuvoconformadopor10ítemscerradostipopolicotomicos,que

fuevalidadoportresexpertosenelárea(especialistasenrehabilitaciónoraly/o

endodoncia),porloqueelinstrumentofuevalidadoyadecuadoalaciudadyal

departamento.(Anexo02)

Validezyconfiabilidad

Elpresente instrumento pasará poruna valoración para su posterior

validacióndeacuerdoalametodologíadeJuiciodeExpertos,paralocualse

utilizó la ficha correspondiente brindada por la Escuela Profesional de
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EstomatologíadelaUniversidadPrivadadeHuancayoFranklinRooseveltenelaño

2020.

2.5.Procedimiento

 Seseleccionólosdoctoresquecumplanloscriteriosdeinclusióny

exclusión

 Sesolicitóperimidoacadadoctorparaquefirmeelconsentimiento

informado

 Seentrególoscuestionariosaprofesionalescondistintosañosde

experiencia,condistintosgradosdetitulación,mostrándoselosresultados

enlasecciónderesultados.

2.6.Métododeanálisisdedatos

Unavezejecutadalarecopilacióndedatosconlosinstrumentosestablecidos

seránejecutadosenelpaqueteestadísticoIBM SPSSStatistic25enespañolcon

elsoftware Windows 10,utilizándose estadística descriptiva de tablas de

frecuenciaparaladistribucióndelosdatosygráficosparalarepresentacióndelos

resultados obtenidos ypara comprobarla hipótesis delestudio se utilizará

pruebasnoparamétricascomoelChicuadradodePearson.

2.7.Aspectoséticos

La presente investigación cumple con los lineamientos que solicita el

ComitédeéticadeinvestigacióndelaUniversidadPrivadadeHuancayoFranklin

Roosevelt.
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Resultados

Tabla1.CementaciónPostesintrarradiculares

Frequency Percent

Valid Fosfatodezinc 5 10,0

Ionomerodevidrio 14 28,0

Cementoresinosos 31 62,0

Total 50 100,0
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Interpretación:De la tabla se aprecia que deltotalde odontólogos el10%

aseveranutilizarelfosfatodezinc;el29% utilizanIonomerodevidrioyel62%

utilizancementoresinoso.

Tabla2.Rehabilitaciónpostendodontica

Frequency Percent

Valid Profundidaddelcanal 3 6,0

Efectoférula 19 38,0

Extensióndelalesión 28 56,0

Total 50 100,0
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Interpretación:Delatablaseapreciaquedeltotaldeodontólogosel6%aseveran
utilizarparalarehabilitaciónpostendodonticalaprofundidaddelcanal;el38%utilizanla
rehabilitación postendodontica elefecto férula y el56% utilizan para la
rehabilitaciónpostendodonticalaextensióndelalesión

.

Tabla3.CementaciónPostesintrarradicularessegúngradoacadémico.

GradoAcadémico

Total

Odontólogo

general Especialista

CementacionPostes

intrarradiculares

Fosfatodezinc Count 5 0 5

%withinCPI 100,0% 0,0% 100,0%

Ionomerodevidrio Count 5 9 14

%withinCPI 35,7% 64,3% 100,0%

Cementoresinosos Count 10 21 31

%withinCPI 32,3% 67,7% 100,0%

Total Count 20 30 50
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%withinCPI 40,0% 60,0% 100,0%

Interpretación:DelatablasedoctoresqueutilizanFosfatodezincel100% son
odontólogos;deltotaldedoctoresqueutilizanIonomerodevidrioel64.3%ydel
totaldedoctoresel67.7%sonespecialistas

Tabla3.CementaciónPostesintrarradicularessegúngradoacadémico.

GradoAcadémico

Total

Odontólogo

general Especialista

Rehabilitaciónpost

endodontica

Profundidaddelcanal Count 3 0 3

%withinRPE 100,0% 0,0% 100,0%

Efectoférula Count 10 9 19

%withinRPE 52,6% 47,4% 100,0%

Extensióndelalesión Count 7 21 28

%withinRPE 25,0% 75,0% 100,0%

Total Count 20 30 50
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%withinRPE 40,0% 60,0% 100,0%

Interpretación:Delatablaseobservaquedeltotalde doctoresqueutilizan
Rehabilitación postendodontica porProfundidad delcanalel100,0% son
Odontólogo general;De la tabla que deltotalde doctores que utilizan
RehabilitaciónpostendodonticaporEfectoférulael52,6%sonOdontólogogeneral
yDelatablaquedeltotaldedoctoresqueutilizanRehabilitaciónpostendodontica
porExtensióndelalesionel75,0%sonEspecialistas.

Tabla4.RelaciónCementaciónPostesintrarradicularesylaRehabilitaciónpostendodontica

Rehabilitaciónpostendodontica

Total

Profundidad

delcanal

Efecto

férula

Extensiónde

lalesión

CementacionPostes

intrarradiculares

Fosfatodezinc Count 3 0 2 5

%withinCPI 60,0% 0,0% 40,0% 100,0%

Ionomerode Count 0 10 4 14
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vidrio %withinCPI 0,0% 71,4% 28,6% 100,0%

Cemento

resinosos

Count 0 9 22 31

%withinCPI 0,0% 29,0% 71,0% 100,0%

Total Count 3 19 28 50

%withinCPI 6,0% 38,0% 56,0% 100,0%

Interpretación:Delatablasedoctoresqueutilizan Cemento resinososen la
Cementación Postes intrarradiculares el71,0% de doctores utilizan para la
RehabilitaciónpostendodonticalaExtensióndelalesión

Contrastacióndehipótesisgeneral

Hipótesis

Ha:Existe la relación entre los postes intrarradiculares en la

rehabilitaciónpostendodonticaquemanejanlosodontólogosdela

ciudaddeAyacucho,2021.

.Ho:Norelaciónlarelaciónentrelos postesintrarradicularesenla
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rehabilitaciónpostendodonticaquemanejanlosodontólogosdela

ciudaddeLima,2019.

a)Niveldesignificación

esdecir(5%)

b)Pruebaestadística

SeescogelapruebadeChicuadradoporsercorrelacionalytenerel

instrumentoenlaescalanominal

Chi-SquareTests

Value df

Asymptotic

Significance(2-

sided)

PearsonChi-Square 37,023a 4 ,000

Criteriosdedecisión

SerechazalahipótesisnulaHo,yseaceptalahipótesisalternaHa,sicumpleque

(pvalor)esmenorqueniveldesignificanciaα.(p<0,05)

SeaceptalahipótesisnulaHo,yserechazalahipótesisalternaHa,sicumpleque

(pvalor)esmayorqueniveldesignificanciaα.(p>0,05)

Decisiónestadística

Como:

p=0,000

α=0,05

Remplazandolosvaloressetiene;(0,000<0,05)entonesp<0,05,porlotantose

rechazalahipótesisnulayseaceptalahipótesisalterna.

Conclusiónestadística

Porlotanto,Existelarelaciónentrelospostesintrarradicularesenlarehabilitación
postendodonticaquemanejanlosodontólogosdelaciudaddeAyacucho,2021.

IV.DISCUSIÓN
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Losdientesanteriorescontratamientoendodónticoyconpérdidadeestructura

dentalusualmentesonrestauradosconpostesdefibradevidriooconpostes

colados,ysonsusceptiblesapresentarfallasquepuedenllegaraocasionarla

pérdidadentalpornoserrehabilitables.Seproponeaquí,identificarcuálentrelos

dostiposdepostes:prefabricadosdefibradevidrioopostescolados,esmás

resistente a la fractura debido a las fuerzas biomecánicas compresivas o

tensionalesquesesucedenenlosdientesanterioresrehabilitadosconcoronas

respecto a la fractura delposte,de la raízo eldesalojo de este.Nuestros

resultadosreportanqueexistelarelaciónentrelospostesintrarradicularesenla

rehabilitaciónpostendodonticaquemanejanlosodontólogosdelaciudadde

Ayacucho,2021,estosresultadoscoincidenconlainvestigacióndeMamani(2016),

elquienencontróElsistemadecementaciónparalospostescoladostuvoun

57.8%enelusodelionomerodevidrioyparalospostesprefabricadosdefibrade

vidrio tuvo un 57.8% en eluso de cemento dual.Se observó la falta de

actualizaciónydesconocimientodenuevastendenciasenloquerefierealtemade

investigación.11. Nuestros resultados también reportan que del total de

odontólogosel10%aseveranutilizarelfosfatodezinc;el29%utilizanIonomero

devidrio yel62% utilizancemento resinoso,deltotaldeodontólogosel6%

aseveranutilizarparalarehabilitaciónpostendodonticalaprofundidaddelcanal;el38%

utilizanlarehabilitaciónpostendodonticaelefectoférula yel56%utilizanparala

rehabilitaciónpostendodontica laextensióndelalesión,losdoctoresqueutilizan

Fosfatodezincel100% sonodontólogos;deltotaldedoctoresqueutilizan

Ionomerodevidrioel64.3% ydeltotaldedoctoresel67.7% sonespecialistas,

doctoresqueutilizanRehabilitaciónpostendodonticaporProfundidaddelcanalel

100,0%sonOdontólogogeneral;Delatablaquedeltotaldedoctoresqueutilizan

RehabilitaciónpostendodonticaporEfectoférulael52,6%sonOdontólogogeneral

yDelatablaquedeltotaldedoctoresqueutilizanRehabilitaciónpostendodontica

porExtensióndelalesionel75,0% sonEspecialistas,losdoctoresqueutilizan

Cemento resinosos en la Cementación Postes intrarradiculares el71,0% de

doctoresutilizanparalaRehabilitaciónpostendodonticalaExtensióndelalesión.
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Laslimitacionesdeesteestudioseencuentranrelacionadasconlosescasos

artículos que cumplieron con criterios de elegibilidad robustos para sacar

conclusiones.Adicionalmente,lavariabilidaddebidaacondicionescomomarcas

comerciales,estructurasdedientesanterioresconformasyconductosradiculares

noestandarizadosyajustesexperimentalesdiversos,enlosqueseutilizaron

condiciones cambiantes en cuanto a la aplicación de fuerzas y muñones

restauradosconmaterialesdisímilesentreotros.Enestesentido,Monticelliy

colaboradoresen2008,sugirieronlanecesidaddeampliarlainvestigaciónpara

lograrevidenciasólidaencuantoalaindicacióncorrectaparaelusodepostesyel

conocimientoafondodelasvariablesqueincidenensuprecisaaplicaciónclínica.

Encuantoalmaterialdelqueestáfabricadoelposte,losautoresseleccionados

afirmanqueesunfactoraconsiderarenlarespuestaalasfuerzascompresivasy

tensionalesquesesucedensobrelaraízyqueademásestánrelacionadosde

maneraimportanteconlasfracturasfavorablesonoparaelretratamientopor

rehabilitación.Aunqueexistendiversascondicionesexperimentales,losresultados

consensuadosindicanquelospostesdefibradevidrioestánentrelasmejores

alternativascuandosepresentanfuerzastensionalesimportantessobredientes

anterioresysonunaopciónunpocomásfavorablequelosdemetalocolados.

Según las condiciones revisadas en los artículos se debería ampliar la

investigaciónsobreestetemahaciendoénfasisenelestudiodelasinfluencias

sobrelarespuestaalasfuerzasaplicadasdependientesdeldiámetro delos

postesyadicionalmenteestudiardemaneraseparadaelefectodelmaterialde

cementación.Otrasituaciónquepuedeserestudiadaeselefectoquetienebajo

estas mismas condiciones experimentales elcementarpostes con diversas

alturasdelremanentedentinal.

V.CONCLUSIONES

 El10% deltotaldedoctoresaseveranutilizarelfosfatodezinc;el29%

utilizanIonomerodevidrioyel62%utilizancementoresinoso.
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 El6% deltotaldedoctoresaseveranutilizarparalarehabilitaciónpost
endodonticalaprofundidaddelcanal;el38%utilizanlarehabilitaciónpost
endodonticaelefectoférulayel56% utilizanparalarehabilitaciónpost
endodonticalaextensióndelalesión

 LosdoctoresqueutilizanFosfatodezincel100%sonodontólogos;deltotal
dedoctoresqueutilizanIonomerodevidrioel64.3%ydeltotaldedoctores
el67.7%sonespecialistas

 Los de doctores que utilizan Rehabilitación postendodontica por
Profundidad delcanalel100,0% son Odontólogo general;deltotalde
doctoresqueutilizanRehabilitaciónpostendodonticaporEfectoférulael
52,6% son Odontólogo generaly deltotalde doctores que utilizan
RehabilitaciónpostendodonticaporExtensióndelalesiónel75,0% son
Especialistas

 LosdoctoresqueutilizanCementoresinososenlaCementacionPostes
intrarradicularesel71,0% dedoctoresutilizanparalaRehabilitaciónpost
endodonticalaExtensióndelalesión

 Existelarelaciónentrelospostesintrarradicularesenlarehabilitaciónpost

endodonticaquemanejanlosodontólogosdelaciudaddeAyacucho,2021.

VI.RECOMENDACIONES

Según las condiciones revisadas en los artículos se debería ampliar la

investigación sobre estas temáticas haciendo énfasis en elestudio de las

influenciassobrelarespuestaalasfuerzasaplicadasdependientesdeldiámetro

delospostesyadicionalmenteestudiardemaneraseparadaelefectodelmaterial

decementación.Otrasituaciónquepuedeserestudiadaeselefectoquetiene

bajoestasmismascondicionesexperimentaleselcementarpostescondiversas

alturasdelremanentedentinal
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Anexo1
UniversidadprivadadeHuancayofranklinRoosevelt

ProgramadeelaboracióndetrabajosdeinvestigaciónPET

Formatodematrizdeconsistencia

Autores:BACH.URPILUCEROALVAREZMALPICA.
BACH.SHANGTONYDELACRUZRAYME.

Tema:“CEMENTACIONDEPOSTESINTRARRADICULARESENREHABILITACIONPOST
ENDODONCIAENCIRUJANOSDENTISTASENAYACUCHO–PERU2021.

Problema Objetivos Hipótesis VariablesY
dimensiones

Metodología
Principal Principal General
¿ Existe relación
entre los postes
intrarradiculares en
larehabilitaciónpost
endodontica que
manejan los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021?

Determinarlarelación
entre los postes
intrarradicularesen la
rehabilitación post
endodontica que
manejan los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021.

.

Existelarelaciónentrelos
postes intrarradiculares
en la rehabilitación post
endodonticaquemanejan
los odontólogos de la
ciudaddeAyacucho,2021.

Variable1

-Cementación
Postes

intrarradiculares

Dimensiones

agentes
cementantes

Variable2

-Formasdel
diente

Dimensiones

Gradoacadémico

Nivelde
investigación
 Descriptivo-

Correlacional

Diseñodela
investigación
 No

experimental
 Transversal
 Prospectivo

Población

Lapoblación
está
constituidapor
cirujanos
dentistasde
Ayacucho,202
1
.
Muestra:

La muestra
estuvo
constituidapor
50 cirujanos
dentistas de
Ayacucho

Técnicas
-Observación
-Evaluaciónvirtual
Instrumentos
-Cuestionario

Específicos Específicos Específicas

¿Cuáleselsistema
de postes
intrarradicularesson
utilizadosconmayor
frecuencia por los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021?

¿Cuál es el tipo
rehabilitación post
endodontica que
manejan los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021?

¿Cuáleselsistema
de postes
intrarradicularesson
utilizadosconmayor

Determinar qué
sistema de postes
intrarradiculares son
utilizados con mayor
frecuencia por los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021.

Determinar el tipo
rehabilitación post
endodontica que
manejan los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021.

Determinar qué
sistema de postes
intrarradiculares son
utilizados con mayor

El sistema de postes
intrarradiculares más
utilizados con mayor
frecuencia por los
odontólogosdelaciudad
deAyacucho,2021,esel
Cementoresinosos

Eltiporehabilitaciónmás
utilizados post
endodonticaquemanejan
los odontólogos de la
ciudaddeAyacucho,2021,
es la Extensión de la
lesión

El sistema de postes
intrarradiculares por
Cemento resinosos son
utilizados con mayor
porcentaje por los
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frecuencia por los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021,
segúnespecialidad

¿Cuáles eltipo de
rehabilitación post
endodontica que
manejan los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021,
segúnespecialidad

frecuencia por los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021,según
especialidad

Determinareltipo de
rehabilitación post
endodontica que
manejan los
odontólogos de la
ciudad de
Ayacucho,2021,según
especialidad

especialistasdelaciudad
deAyacucho,2021

Eltiporehabilitaciónpost
endodontica por
Extensióndelalesiónson
utilizados con mayor
porcentaje por los
especialistasdelaciudad
deAyacucho,2021

virtual.
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Anexo2

CEMENTACIÓNDEPOSTESINTRARRADICULARESENREHABILITACIÓNPOST

ENDODONTICA,PORODONTOLOGOSPARTICULARESDELACIUDAD

AYACUCHO,2021”

Estimado Dr.(ra)elpresente cuestionario ha sido desarrollado con fines

científicos,yvalidadoporespecialistasenlamateria;parapoderfortalecerlos

nivelesdeevidenciacientífica.Muyagradecidoporserpartedeesteproyecto.

Completelosespaciossifuesenecesario

1.Gradoacadémico

Odontólogogeneral()

Especialista ()

2.Postesintrarradiculares

3.TipodePostes
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4.Tipodecemento

Postes

Tipodecemento

Fosfatode
Zinc Policarboxilato

Iomerode
vidrio

Cemento
resinoso

Cemento
dual

         

Metálicos          

Fibrade
vidrio          

5.Rehabilitaciónpostendodontica

Profundidaddelcanal()
Efectoférula ( )

Extensióndelalesión()

AnexoNº3

CONSENTIMIENTOINFORMADOPARALAPARTICIPACIÓNENINVESTIGACIÓN

Profundidaddelcanal15
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Elpropósitodeestafichadeconsentimientoesproveeralosparticipantes
enestainvestigaciónconunaclaraexplicacióndelanaturalezadelamisma,así
comodesurolenellacomoparticipantes.Lapresenteinvestigaciónesconducida
por,BachUrpiLuceroAlvaresMalpicayelBachShangTonyDeLaCruzRayme,
participante delPrograma Elaboración de Tesis (PET)de la Especialidad de
EstomatologíadelaUniversidadPrivadaFranklinRooseveltdeHuancayo.Lameta
de este estudio es determinar si existe CEMENTACION DE POSTES
INTRARRADICULARESENREHABILITACIONPOSTENDODONCIAENCIRUJANOS
DENTISTAS EN LA CIUDAD DE AYACUCHO-PERU 2021.Siusted accede a
participarenesteestudio,selepediráresponderalaspreguntasdeunaencuesta,
estotomaráaproximadamente15minutos.Laparticipaciónenesteestudioes
estrictamentevoluntaria.Lainformaciónqueserecojaseráconfidencialynose
usaráparaningúnotropropósitofueradeestainvestigación.Surespuestaal
cuestionarioseráanónima.Leagradecemossuatención.

Yo……………………………………………………………………connúmerodeDNI………………………acepto

participarvoluntariamenteenestainvestigaciónrespondiendolaencuestaquese

lerealizará.

Firma-----------------------------

DNI-------------------------------

CENTROODONTOLÓGICOCLÍNICADENTALKIRO-AYACUCHO
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Ayacucho,10denoviembredel2021

Director:
DelaEscuelaProfesionaldeEstomatologíadelaUniversidadPrivadadeHuancayo
FranklinRoosevelt

LosaludoyenmicondicióndeGerentegeneraldelaclínicaDENTALKIRO le

informoqueantelasolicitudpresentadaennuestraestablecimientodesaludy

comprobandoelcompromisodelosbachilleres,seleautorizaellevantamientode

sumuestraennuestroestablecimiento conla tesistitulada:“CEMENTACIONDE

POSTES INTRARRADICULARES EN REHABILITACION POST ENDODONCIA EN

CIRUJANOSDENTISTASEN AYACUCHO – PERU 2021”,siendolosautoreslos

bachillerUrpiLuceroAlvarezMalpicayShangTonyDeLaCruzRayme.

.
Elpresentedocumentoseremitiráalosestamentospertinentesdelauniversidad

REGISTRESE,COMUNIQUESEyCUMPLASE.

_____________________
CD.FELIXDELACRUZTENORIO

COP:31814
AYACUCHO-HUAMANGA

AnexoNº5

CartadeautorizaciónalcomitédeÉtica

Ayacucho,20denoviembredel2021

Asunto:AutorizacióndelComitédeÉtica.

ComitédeÉtica.
QuienescribeÁlvarezMalpicaUrpiLuceroconDNI70460025;DeLaCruzRayme
Shang Tony con DNI70774368,bachilleres de la escuela profesionalde
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estomatología.

Conlapresentelecomunicoque,conmotivosdelarealizacióndelproyectode
investigación,nosesnecesariocontarconunacatadeautorizacióndelComitéde
ética,para poderejecutarla tesis,yasíseguircon todos los tramites que
conciernenalestudiodeinvestigación,acontinuación,presentolossiguientes
datos:

BACHILLER;AlvarezMalpicaUrpiLucero-DeLaCruzRaymeShangTony.

TITULODELPROYECTO:Cementacióndepostesintrarradicularesenrehabilitación
postendodonciaencirujanosdentistasenAyacucho–Perú2021.

Sinmásporcomunicarlemedespido.

Atentamente

…….……………………… …….………………………

ÁlvarezMalpicaUrpiLucero DeLaCruzRaymeShang
Tony

DNI70460025 DNI70774368

AnexoNº6

Cartadeautorizaciónparalarealizacióndelatesis

Ayacucho20denoviembre2021
Asunto:Autorizaciónparalarealizacióndelatesis.
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DR.EdgarFernandoAlmonacidSosa.
DirectordelaEscuelaProfesionaldeEstomatología–UPH"FranklinRoosebelt".

Quiensuscribe,AlvaresMalpicaUrpiLuceroConDNI70460025;DeLaCruzRayme
ShangTonyConDNI70774368,bachilleresdelaescuelaprofesionalde
estomatología.

Conlapresentelecomunicoque,conmotivosdelarealizacióndelproyectode
investigación,nosesnecesariocontarconunacartadeautorizaciónparapoder
ejecutarlatesis,yasíseguircontodoslostramitesqueconciernenalestudiode
investigación,acontinuación,presentolossiguientesdatos:

BACHILLER;AlvarezMalpicaUrpiLucero-DeLaCruzRaymeShangTony.

TITULODELPROYECTO:Cementacióndepostesintrarradicularesenrehabilitación
postendodonciaencirujanosdentistasenAyacucho–Perú2021.

Sinmásporcomunicarlemedespido.

Atentamente

……………………… ………………………

ÁlvarezMalpicaUrpiLucero DeLaCruzRaymeShang
Tony

DNI70460025 DNI70774368

AnexoNº7

FOTOS
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AnexoNº8


